
 
Łódź, dnia ………………………… 

 
 

 
 

O ś w i a d c z e n i e 
 
 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na udostępnienie moich akt osobowych, 

przewodowych, mojej pracy doktorskiej, magisterskiej, dyplomowej, 

licencjackiej * 

 

 

……………………………………… 

Imię i nazwisko studenta / doktoranta 

 

 

 

 

……………………………………… 

poświadczenie wiarygodności 

podpisu przez Dział Nauczania 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


