
Załącznik nr 4
Szczecin, dnia…………………

Nazwisko i imię studenta…………………………………………………………..........

Miejsce zamieszkania studenta ......................................................................…….........

…………………….................................................………………………………........

Nr albumu……………………… 

Kierunek………………………………………………………………………….......

Specjalność……………………………………………………………………….......

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

OŚWIADCZENIE

Oświadczam,   że   zapoznałem   się  z  postanowieniami  regulaminu   praktyk   studenckich obowiązującego w Instytucie Historycznym i zobowiązuję się do  ich przestrzegania.







……………………………….







           Podpis studenta

