Zagcznik nr 2 do Zargdzenia Nr 33/2020 z dnia 29 maja 2020 r.

Oswiadczenie studenta/doktor anta o niewyr azeniu zgody
na przystapienie do zaj ¢¢ realizowanych naterenie uczelni

Imi¢ | nazwisko studenta/doKtoranta: ...........o.coiiiiiiiiii e
N A DUMU: e e e e e e e e
WYAZIAE: .o e e e e
KIieruNeK STUAIOW: ... ...t e e e e e e e e e e e e e ee e

Oswiadczamze nie wyraam zgody na uczestniczenie wezach ..................

....................................................... realizowanych na terenie uczelni

Miejscowas¢ data, podpis studenta/dokttaran



