Leszno, dnia………….…..

Imię i nazwisko……………….

Kierunek ………………………

Specjalność……………………

Rok studiów…………………..

semestr………………………. 

Studia: stacjonarne, niestacjonarne
Nr albumu…………………….

                                                                           Pani
                                               dr Dorota Sipińska, prof. ANS
                                                                           Prorektor ds. studentów
                                                                           w/m

Oświadczam, że ………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

                                                                  Z poważaniem

