[image: image1.jpg]|§<'A\>;l

AKADEMIA
SzTukK
PIEKNYCH
W GDANSKU

)

ZBROJOWNIA
SZTUKI





OŚWIADCZENIE STUDENTA
Ja, niżej podpisany/a

Imię (imiona) i nazwisko : ………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………………….
Numer albumu: …………..

Wydział: ………………………………………………………………………………………...
Kierunek studiów: ……………………………………………………………………………………….
Poziom studiów: …………………………………………………………………………………………
Forma studiów: …………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z formalnymi i merytorycznymi kryteriami przygotowania i obrony pracy dyplomowej na Wydziale Malarstwa Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku, opublikowanymi na stronie internetowej Wydziału Malarstwa na domenie www.asp.gda.pl.*
2. Zapoznałem/am się z procedurą dyplomowania na Wydziale Malarstwa Akademii Sztuk Pięknych 
w Gdańsku opublikowanymi na stronie Wydziału na domenie www.asp.gda.pl*
3. Oświadczam, że odebrałem/am wszystkie swoje prace wykonane w okresie studiów I stopnia/ II stopnia/ jednolitych magisterskich**. 
………………………………………..                                                                              ………………………………………
data








podpis studenta

* Zgodnie z § 42 ust. 12 Regulaminu Studiów Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku uchwalony Uchwałą nr 10/2025 Senatu Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku z dnia 23 kwietnia 2025 r. - Student zobowiązany jest do potwierdzenia własnoręcznym podpisem zapoznania się z formalnymi i merytorycznymi kryteriami przygotowania do obrony pracy dyplomowej właściwymi dla danego kierunku i zakresu studiów, określonymi przez właściwą radę programową kierunku. 
** niewłaściwe skreślić
