Lodygowice, dnia ...............cooiiiiiaL.

(Adres)

Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze jestem studentem/studentka. (wlasciwe podkreslic)

NazZWa UCZEINT: ..
Nazwa Wydziaht: ... e e e
Kierunek StudiOW: ... ..o e
Studia: stacjonarne/niestacjonarne (wlasciwe podkreslic)

SEOPICA STUAIOW: ...ttt e e e et et e
ROK STUAIOW: .. e e
Rok akademicki: .............c...oooiit, e

NTo1 0 (1) ) AP

Planowany termin ukonczenia studiow: ............cociviiiiiiiiiiiiiiiiiiea. (dd/mm/rok)

Jestem $wiadomy/a o odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.

(czytelny podpis)



