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OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią aktualnie obowiązującego w roku akademickim 2026/2027 Regulaminu Studiów Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, stanowiącego Załącznik do Uchwały Nr 45/2026 Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z dnia 22 kwietnia 2026 roku.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości zawarte w nim prawa oraz obowiązki studenta i  zobowiązuję się do ich bezwzględnego przestrzegania, jak również do śledzenia i  przestrzegania wszelkich jego późniejszych zmian oraz Regulaminów studiów uchwalanych w kolejnych latach akademickich przez właściwe organy Uczelni w toku trwania moich studiów.
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