	[image: image1.png]



	
	WYPEŁNIA DZIEKANAT


	
	

	
	
	

	
	DATA WPŁYWU

	
	
	

	
	PODPIS



	 (NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)


	IMIĘ

     
 NAZWISKO

     
NA ALBUMU

       
SEMESTR

POZIOM
studia I stopnia / studia II stopnia / jednolite studia magisterskie*
KIERUNEK
      

 *niepotrzebne skreślić


	
	OŚWIADCZENIE

	O Ś W I A D C Z  E N I E   
NR KONTA BANKOWEGO
Oświadczam, że jestem właścicielem konta bankowego o niżej podanym numerze.

26 – cyfrowy nr konta bankowego

     
dd-mm-rrrr       
miejscowość
data

podpis studenta



2 / 1

[image: image1.png]