Zachodniopomorska 1 Wydziat Ekonomii i Nauk o Zdrowiu

Szkota Biznesu w Swinoujsciu
w Szczecinie ul. Grunwaldzka 47, 72-600 Swinoujscie
imie i nazwisko studenta/ studentki miejscowos¢, data

nr albumu

Oswiadczenie o realizacji aktywnosci uzupelniajacej

Oswiadczam, ze uczestniczytem/am, organizowatem/am, opracowatem/am*:

(nazwa aktywnosci)
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(podaé wymiar godzin/nie dotyczy)*

Niniejsze oswiadczenie moze potwierdzi¢

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie )

*(niepotrzebne skreslic)
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