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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 odebrałem/am wszystkie swoje prace wykonane w okresie studiów I stopnia/II stopnia/jednolitych magisterskich*.
      
*niepotrzebne skreślić 





Gdańsk, dnia ………… 20…… r.                                                                          ………………………………………
                                                                                                                                  (czytelny podpis studenta/ki)


Akademia Sztuk Pięknych w Gdańsku ●  80-836 Gdańsk  ●  Targ Węglowy 6  ●  tel.  58 301 28 01  ●  www.asp.gda.pl
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