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OŚWIADCZENIE
1. Potwierdzam znajomość postanowień Regulaminu egzaminu dyplomowego na kierunku Kosmetologia studia I stopnia na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, dotyczących części teoretycznej oraz praktycznej. 
2. Zobowiązuję się przestrzegać reguł wskazanych w ww. dokumencie oraz postępować zgodnie z obowiązującym Regulaminem Studiów w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi w sytuacjach nieuregulowanych Regulaminem Egzaminu Dyplomowego.
3. W związku z możliwością wystąpienia powikłań pozabiegowych w przebiegu części praktycznej egzaminu dyplomowego, oświadczam, że istnieją / nie istnieją[footnoteRef:1]  u mnie przeciwwskazania medyczne do zabiegów z zakresu kosmetologii. Jeżeli istnieją przeciwwskazania proszę je wskazać poniżej: [1:  Niewłaściwe skreślić] 
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