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Wrocław, ..…………..…. 2024 r.
	
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że do dnia rozpoczęcia roku akademickiego 2024/2025 zobowiązuję się dostarczyć do dziekanatu Wydziału Chemicznego/Geoinżynierii, Górnictwa i Geologii* zaświadczenie od lekarza medycyny pracy.
…………………………………………………..
(podpis)
*Niewłaściwe skreślić
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