







Szczecin, dnia.................................

...............................................
           Imię i nazwisko

................................................

       PESEL

................................................

  
    Nr albumu

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, iż jestem studentem na:

·  kierunku podstawowym 
Zachodniopomorskim Uniwerstytecie Technologicznym w Szczecinie Kierunek.........................................................................Wydział.......................................................Rok....................semestr studiów.........................................

studia I st. / II st. / jednolite mgr*                studia stacjonarne / niestacjonarne*
lub innej Uczelni (nazwa)................................................................................................................
Kierunek.........................................................................Wydział.......................................................Rok....................semestr studiów.........................................

studia I st. / II st. / jednolite mgr*                studia stacjonarne / niestacjonarne*
· kierunku/ kierunkach dodatkowych (wypełnić jeżeli dotyczy)  
1. Uczelnia (ZUT lub inna)..............................................................................................................

Kierunek.........................................................................Wydział.......................................................Rok....................semestr studiów.........................................

studia I st. / II st. / jednolite mgr*                studia stacjonarne / niestacjonarne*
2. Uczelnia (ZUT lub inna)..............................................................................................................

Kierunek.........................................................................Wydział.......................................................Rok....................semestr studiów.........................................

studia I st. / II st. / jednolite mgr*                studia stacjonarne / niestacjonarne*
Jednocześnie zobowiązuję się poinformować o wszelkich zaistniałych zmianach dotyczących ukończenia bądź rezygnacji z dodatkowego kierunku / kierunków studiów.
* podkreślić właściwe
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           czytelny podpis studenta
