Załącznik nr 1

	……………………………………………
	……………………, dn. …………………

                                          Miejscowość

	Imię i nazwisko studenta                                             
	

	……………………………………………
	

	Wydział / rok studiów /kierunek                                 
	

	PESEL…………… Nr albumu  …………
	

	……………………………………………
	

	Adres stałego zamieszkania 
	

	Tel. kont.……………… e-mail …………..                                  
	


OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że w roku akademickim  ………../……….. nie pobieram  świadczeń pomocy materialnej i nie będę ubiegał się o takie świadczenia  na innym kierunku.  
Jestem świadoma/y odpowiedzialności dyscyplinarnej i karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

    






                 .……………………………………









               Czytelny podpis studenta 

