Zielona Góra, dnia ..........................

OŚWIADCZENIE

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

Data urodzenia .............................................................................................................................

Miejsce urodzenia ........................................................................................................................

Nr albumu ......................................

Oświadczam, że ureguluję wszystkie zobowiązania finansowe wobec Uniwersytetu Zielonogórskiego, związane z moimi studiami. 

podpis czytelny
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