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Cieszyn, dnia ………………………………
Imię i Nazwisko:    ………………………………………
Kierunek studiów:  Bezpieczeństwo Narodowe / Informatyka / Studia Menedżerskie / Zarządzanie /     Zarządzanie i Inżynieria Produkcji *

Studia:
                  Stacjonarne/Niestacjonarne*
Aktualny semestr:  ………………………….
Grupa:                    ............................................
Nr albumu:             ………………………….
Numer telefonu      ...........................................
OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że utraciłem/am legitymację studencką o numerze ……..…………

na skutek: ……………………………………………………………………………………..

Jednocześnie oświadczam, iż jestem Świadom/a odpowiedzialności karnej wynikającej 
             z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy).

..............………………….

                                                                                                                                      

data i podpis studenta          
*niepotrzebne skreślić
WSB/Dz/oświadczenie/utrata legitymacji - 1            
