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Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa  

             

…..……………………………………… 

        Pieczątka uczelni 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 

potwierdzające status studenta wraz z informacją o kierunku kształcenia 

 

 

Niniejszym zaświadcza się, że: 

 

Imię i nazwisko studenta ………..…..…………………………………………………………………………….……………………….. 

PESEL ………..…..…………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

 

Jest studentem kształcącym się na kierunku związanym z dziedziną zawodową leśnictwo. 

 

Nazwa uczelni: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kierunek kształcenia: …………………………………………………………………….…………………………………………………… 

Rok studiów: ……………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

 

Ja niżej podpisany/-a, świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych  

z prawdą, potwierdzam, że dane podane w niniejszym zaświadczeniu są zgodne z prawdą. 

 

 

 

 

…..…………………………………………..……………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA PODPIS I PIECZĄTKA SŁUŻBOWA 

OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO REPREZENTOWANIA UCZELNI 

 


