
                                   ______________________________ 

____________________________ 
Imię i nazwisko             Miejscowość i data 

____________________________ 
 

____________________________ 
Adres 

 

 

Oświadczenie 

Niniejszym oświadczam, że podejmowany przeze mnie od 1 października ………… roku kierunek: 

_______________________________________________________________________________ 

na Wydziale _____________________________________________________________________ 

jest moim dodatkowym kierunkiem studiów, realizowanym równolegle z innym. 

 

Kierunkiem podstawowym, realizowanym równolegle z powyższym, jest: 

nazwa kierunku___________________________________________________________________ 

rodzaj studiów (I stopnia, II stopnia, jednolite magisterskie) ______________________________ 

forma studiów (stacjonarne, niestacjonarne) ___________________________________________ 

nazwa szkoły wyższej______________________________________________________________ 

nazwa Wydziału__________________________________________________________________ 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia Dziekana Wydziału o ukończeniu 

studiów na kierunku podstawowym lub skreśleniu z listy studentów  podstawowego kierunku 

studiów. 

 

             

      _________________________________________ 
czytelny podpis 

 


