MEDICAL CERTIFICATE FOR STUDYING
AT THE UNIVERSITY OF SOCIAL SCIENCES IN POLAND

MEJUIUHCKASA CITPABKA JUIA ITIOCTYITAIOIIUX
B OBIIECTBEHHYIO AKAJAEMMHIO HAYK B I1OJIBLIE

Name and surname of the Candidate
AMs 1 GAMIIHSA HOCTYIIAIOMIETO iiiiiieiececncncncncencacnsncescncasnsesassasasssasasesensnsnsesansasnsoncnsnsnsnes
Imi¢ i nazwisko Kandydata

Date of Birth
JIATA POIKICHHMSI L iiiiieeieetrecnttatttentettttententatentatententntententntententntentencenensnne
Data urodzenia

Passport Number
HoMep TIaCHOPTA L iiiiiiiiiiitrertentnenretescacaeasesasencasesasasenensnsnsesensacnsencasnsncnn
Numer paszportu

I hereby confirm that/ 5 monTBepsxnato, uto / Niniejszym za§wiadczam, ze:

there are impediments for the above mentioned Candidate to study at a higher educational institution

BO3HHUKAIOT MPOTHBOIIOKA3aHUSA IS TIOCTYIUICHHS B BY 3 BRIIEyTOMSIHYTOTO IIOCTYTAOIIETO
[*

istniejg przeciwskazania do podjecia ksztalcenia w uczelni wyzszej przez wymienionego powyzej

Kandydata

there are no impediments for the above mentioned Candidate to study at a higher educational institution
* HET MPOTUBOIMOKA3aHUIN JJIs MOCTYIUICHHS B BY3 BEINICYTOMSHYTOTO MOCTYIAOIIECTO

nie ma przeciwskazan do podjgcia ksztatcenia w uczelni wyzszej przez wymienionego powyzej Kandydata

NOTES / 3BAMEYAHUS / UWAGTI:

Date (dd-mm-yyyy) Signature and stamp of the physician
Hara (JYM/T) Moanucey u ne4yaTs Bpaua
Data (dd-mm-rrrr) Podpis i pieczatka lekarza

* Please tick the correct sentence / O603Ha4YUTE COOTBETCTBYIOIIUI BapuaHT / Prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwe stwierdzenie.



