………………………


data  
…………………………………
 

Nazwisko i imię

…………………………………

Numer albumu

…………………………………

Kierunek studiów - specjalność

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zwrócę do Dziekanatu Wydziału Chemii legitymację studencką do dnia 31.10.br.









………………………









     podpis studenta

