OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a ..................................................................................................................... 







      (imię i nazwisko)

oświadczam, iż zdjęcia do dyplomu złożyłem/am w dziekanacie / sekretariacie 

.......................................................................................................................................................                                                        (nazwa jednostki prowadzącej studia)

w dniu..................................................
.........................................                                    .........................................................................
(miejscowość i data)




(czytelny podpis absolwenta)

