.............................................. Siedlce, dnia .......oeveveeeeeeeieiiiiiiinnne,

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek 1 Potoznych obowigzujacym w Akademii Nauk
Stosowanych Mazovia z siedzibg w Siedlcach.

podpis kandydata



