imię i nazwisko studenta:




      
 Lublin, dnia ……………………….………...……
………………….………….…………………………………………………….………………

studia: stacjonarne/niestacjonarne

kierunek ………………………………….…………………………………………….
rok: …………….… nr albumu: .…………………………………..…….….…
adres mailowy: ……….………………………………………………………....  
numer telefonu: ……………………………………………………..……….....




              OŚWIADCZENIE


Ja ………………………………………………………………………..…………………………… urodzona/y dnia ……………………..……………………
w …………………………………..……………..……… zobowiązuję się do podjęcia studiów po zakończeniu urlopu dziekańskiego na kierunku …………………………………………….……………….………………… w roku akademickim ……………..……………………… oraz do odbioru karty różnic programowych.
Z poważaniem








………………………………………………..…………………

