
	Warszawa, dn.
	

	
	data


	

	Imię i nazwisko studenta

	

	Rok, kierunek studiów, specjalizacja

	

	Tryb studiów

	

	Numer albumu

	

	Adres do korespondencji


Oświadczenie

Oświadczam, że jako formę zaliczenia studiów wybieram                     egzamin licencjacki/pracę licencjacką z obroną*.








Podpis studenta
* Niewłaściwe skreślić

