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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(na), o$wiadczam, ze po zapoznaniu sie z Zarzgdzeniem nr 12/2021 Rektora Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku z dnia 03.03.2021r. r. w sprawie zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania
COVID-19 w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, oraz majgc na uwadze przepisy Ministra Zdrowia oraz
zalecenia Gtédwnego Inspektoratu Sanitarnego dotyczgce ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku
z wystgpieniem stanu pandemii, wyrazam dobrowolng zgode na uczestnictwo w stazu
krajowym / zagranicznym* dla studentéw V roku kierunku lekarskiego organizowanym w ramach projektu

pn. ,,Program Zintegrowanego Rozwoju Jakosci Ksztatcenia na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku”.

Data i czytelny podpis Studenta/Studentki

Oswiadczam, iz moje uczestnictwo w stazu krajowym / zagranicznym * dla studentéow V roku kierunku
lekarskiego organizowanym w ramach projektu pn. ,Program Zintegrowanego Rozwoju Jakosci Ksztatcenia
na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku” nie zaktdci realizacji programu studenckich praktyk

zawodowych zgodnie z programem ksztatcenia na kierunku lekarskim UMB.

Data i czytelny podpis Studenta/Studentki

*niepotrzebne skreslié

Projekt ,Program Zintegrowanego Rozwoju Jakosci Ksztatcenia na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku”
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020



