Lubsko, dnia.....ccccceeoevvviiiiiiiiinnnnns

( adres zamieszkania )

OSWIADCZENIE

O ODBYWANIU STUDIOW W SYSTEMIE DZIENNYM

Oswiadczam , ze w roku szkolnym 2015/2016 bede odbywac studia w systemie dziennym w/na

( nazwa i adres uczelni )

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

( podpis oswiadczajgcego)



