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Zał. nr 1 do ZW 98/2014

OŚWIADCZENIE STUDENTA

przenoszącego się z innej uczelni o kontynuowaniu lub ukończeniu studiów stacjonarnych

w uczelni publicznej 
Ja, niżej podpisany(-na) ................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (data urodzenia dd/mm/rrrr) 





(PESEL)

— w przypadku braku numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: .....................................................................

oświadczam, że:

przenoszę się na Wydział ……………………………………………………………………………………….…….. Politechniki Wrocławskiej 
kierunek ................................................................................................................................ studia stacjonarne pierwszego stopnia/drugiego stopnia*
(pełna nazwa kierunku studiów)

z ............................................................................................................................................ studia stacjonarne pierwszego stopnia/drugiego stopnia*
(pełna nazwa uczelni publicznej)
kierunek .............................................................................................................................................................................................................................. 
(pełna nazwa kierunku studiów)

Ponadto oświadczam, że:
1)*  studiowałem/-am  na studiach stacjonarnych pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolitych studiów magisterskich* w uczelni publicznej: ..............................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa uczelni)

na kierunku: ...........................................................................................................................................................................................................................

w latach ........................................ i wykorzystałem(-łam) łącznie .......... punktów ECTS
2)* jestem absolwentem(-tką)  studiów stacjonarnych pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolitych studia magisterskich*  w uczelni publicznej: 

...............................................................................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa uczelni)

na kierunku: ..........................................................................................................................................................................................................................,

które odbywałem/-am  w latach …………………..  i ukończyłem/-am  dnia ................................ Po ukończeniu tych studiów uzyskałem(-łam) tytuł 
zawodowy licencjata/inżyniera/magistra/ magistra inżyniera lub równorzędny.

Oświadczam, że podane informacje zgodne są ze stanem faktycznym
.............................................................  


  ......................................................................
(miejscowość) 





(data i czytelny podpis)

* Niepotrzebne skreślić.
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