
OŚWIADCZENIE O POBIERANIU NAUKI
(STUDIA STACJONARNE/NIESTACJONARNE)

Ja niżej podpisany/podpisana - ………………………………………………………………..(imię, nazwisko, nr PESEL)

oświadczam, że aktualnie jestem studentem 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….(pełna nazwa i adres uczelni).

Oświadczam , że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.

……………………………….        ……………………………..        …………………………….
                 (Miejscowość)                                          (data: dd/mm/rr)                                 (Podpis wnioskodawcy)


