Zat. nr 1 do Zarzadzenia Rektora UR nr 65/2020 z dnia 4.06.2020 r.

IMig i NAZWISKO....cocveetecreereeeeeree.
Nralbumu......ccceeeivirirccece e,
Kolegium Nauk ......cccoeeveveveircieinnnns
Kierunek studidw .......cccoeevvvvrrenvenne.
ROK StUdIOW.....cueeeveeirieeececece e
STOPIEN .o

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zobowiqzuje sie do dostarczenia do Dziekanatu oryginatow dokumentow
ztozonych przy ubieganiu sie o swiadczenia, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 Regulaminu, ktore
stanowiq kopie (kserokopie, skany, zdjecia), tj. w terminie 1 miesigca, wskazanych przez
dziekana Kolegium / Prorektora ds. Studenckich i Ksztatcenia*.

czytelny podpis studenta

*niepotrzebne skresli¢



