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OŚWIADCZENIE 
 
 
 

 

Ja, niżej podpisany/a przystępuję do egzaminu kierunkowego ze świadomością, że  

w przypadku niezaliczenia wszystkich przedmiotów przewidzianych programem studiów 

pierwszego stopnia do ostatniego dnia sesji egzaminacyjnej tj. do dnia 09.06.2017r., 

wynik egzaminu kierunkowego będzie anulowany.  

 

 

 

 

 

…………………………………………………………… 

          podpis studenta 


