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Załącznik  
 

 

 

Warszawa, dnia .................................. 

.......................................................... 
                            Imię i nazwisko 

 

.......................................................... 
                   Nazwa jednostki organizacyjnej 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

 

Oświadczam, że zaplanowane zajęcia na studiach w roku akademickim ............./.............

: 

1) zrealizowałam(em) zgodnie z przydziałem czynności, 

2) nie zrealizowałam(em) w zakresie ………………………………………………….  

z powodu ..................................................................................................................................... 

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

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

 

 

 

         ....................................................... 
                   (podpis nauczyciela akademickiego) 

 

 

 

 

 

„Sprawdzono pod względem merytorycznym” 

 
 

 ...................................................................... 
 (kierownik jednostki organizacyjnej) 

 

 

                                                 

 niepotrzebne skreślić 


