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………………………………………………………………



Gliwice,dnia…………………….    

Imię  i  nazwisko

……………………………………………………………..

 PESEL

……………………………………………………………..

Nr albumu

……………………………………………………………..

Miejsce zamieszkania

……………………………………………………………..

Kontaktowy numer telefonu

Kierunek studiów…………………………………………

Rok studiów………………………………………………

System studiów……………………………………………

                               (stacjonarne/niestacjonarne)







OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że nie pobieram świadczeń pomocy materialnej na żadnym innym kierunku studiów poza           

            Gliwicką Wyższą Szkołą Przedsiębiorczości.









………………………………….












          podpis

