


Oświadczenie zgłaszającego
 o statusie studenta lub doktoranta w instytucji naukowej, zlokalizowanej w województwie świętokrzyskim


Ja, niżej podpisany/a
Imię i Nazwisko:

………………………………………………………………….

Oświadczam, że jestem:

□ Studentem/studentką

□ Doktorantem/Doktorantką

□ Inne (proszę wskazać)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa reprezentowanej uczelni wyższej/instytutu/jednostki organizacyjnej)



Oświadczam ponadto, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składane fałszywych oświadczeń.



 
	
............................................
Miejscowość i data
	
.....................................................................
Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie







