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Studia podyplomowe - wykaz dokumentéw wymaganych podczas rekrutacji:

v Formularz zgtoszeniowy (wypelniony i wystany on-line)
v" odpis dyplomu ukonczenia studiow,
v' dowdd wptaty wpisowego 85 zt

Numer rachunku bankowego uczelni w PKOBP:
Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy
3810203017 00002102 0468 1161

Tytut : studia podyplomowe Zarzadzanie w ochronie zdrowia*/ Prawo Medyczne *,
Imie i Nazwisko

Do wptlat z rachunkéw zagranicznych:

BIC (SWIFT kod) : BPKOPLPW

*niepotrzebne skresli¢



