
Załącznik nr 15     WZÓR 

 

 

…………………………….      ………….., dnia ………………. 
            Imię i nazwisko 

 

……………………………. 
              Nr albumu 

 

……………………………. 
PESEL 

…………………………… 
        Adres zamieszkania 

 

………………………………….. 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
 Świadomy odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 233 §1 i § 6 

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późni. zm.) oraz 

odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, 

oświadczam, że : 

 

Pierwsze studia rozpocząłem/rozpoczęłam  w roku akademickim ………………./…………… 

w………………………………………………………………………………………………… 
( nazwa uczelni) 

 

Łączny okres mojego studiowania nie przekroczył 72 miesięcy (6 lat) 

 

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

      ………………………………………………….. 

         Podpis studenta 


