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                                   Podpis kandydata
	Wyrażam zgodę na używanie mojego wizerunku w celach promocyjnych Uczelni Społeczno-Medycznej Warszawie. Zgłaszam swoją kandydaturę na studia w roku akademickim 2020/2021 i przyjmuję do wiadomości następujące warunki:

   1. Kandydat podpisuje umowę o naukę, która reguluje stosunki prawne studenta z Uczelnią. 

   2. W przypadku rezygnacji opłata wpisowa nie podlega zwrotowi.

   3. Studia są płatne.
Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym.
        Podpis osoby przyjmującej dokumenty
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Ubiegająca/cy się o przyjęcie na rok I studiów na podstawie postępowania kwalifikacyjnego i orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia decyzją Komisji Rekrutacyjnej:
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