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Pouczenie:  podanie nieprawdziwych danych podlega odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu 

karnego i odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 211 ustawy Prawo o szkolnictwie wyŜszym z dnia 27 lipca 

2005 r. (Dz.U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365 z późn. zm.), do wydalenia z WSSM włącznie. 
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