
ORZECZENIE LEKARSKIE DOTYCZĄCE KANDYDATA NA STUDIA 

Medical certificate for university applicants / Медична довідка для абітурієнта, що  

вступає на навчання до ВНЗ / Медицинская справка для абитуриента ВУЗа 

 

 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………… 
Candidate’s name and surname (Latin characters) / Ім’я та прізвище абітурієнта (латинськими літерами)/ 

Имя и фамилия абитуриента (латиницей) 

 

 

Data urodzenia (dd-mm-rrrr): …… - …… - …………  
Candidate’s date of birth (format: dd-mm-rrrr) / Дата народження абітурієнта (в форматі день-місяць-

рік) / Дата рождения абитуриента (в формате день-месяц-год) 

 

 

Kierunek i forma studiów: 
Preferable faculty and form of studies / Напрямок і форма навчання / Направление и форма обучения 

 

 
Informatyka 
Computer science / Інформатика / Информатика  

 
dzienne 
full-time / денна /дневная 


Sztuka Nowych Mediów 
New Media Arts / Медіа-мистецтво / Медиа-искусство 


zaoczne 
part-time / заочна / заочная 


Architektura wnętrz 
Interior Design / Дизайн інтер’єрів / Дизайн интерьеров 


internetowe 
online / онлайн / онлайн 


Zarządzanie informacją 
Informational Management / Інформаційний менеджмент / 

Информационный менеджмент 

  


Kultura Japonii 
Culture of Japan / Культура Японії / Культура Японии 

  


Studia podyplomowe 
Postgraduate studies / Післядипломна освіта / 

Последипломное образование 

  

 

 

Oświadcza się brak przeciwwskazań do podjęcia studiów w Polsko-Japońskiej Akademii 

Technik Komputerowych (PJATK) 

I confirm the fact that the candidate can start the education at Polish-Japanese Academy of Information 

Technology (PJAIT, PJATK) 

Даний документ підтверджує відсутність протипоказань для початку навчання в Польсько-Японській 

Академії Інформаційних Технологій (PJATK) 

Данный документ подтверждает отсутствие противопоказаний к учебе в Польско-Японской 

Академии Информационных Технологий (PJATK) 

 

 

 

………………………………………  

Data 
Date / Дата / Дата  

 

 

……………………………………… 

Pieczęć i podpis lekarza 
Doctor’s stamp and signature  

печатка та підпис лікаря 

печать и подпись врача 

 


