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OŚWIADCZENIE


Niniejszym oświadczam, iż zostałam/em poinformowana/y o tym, że zgodnie  
z § 21 ust. 3 Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 27.09.2018 r.  w sprawie studiów (t.j. Dz. U. z 2023, poz. 2787 z późn. zm.) - „Elektroniczna legitymacja studencka zachowuje ważność nie dłużej niż do dnia ukończenia studiów, zawieszenia w prawach studenta lub skreślenia z listy studentów,
 a w przypadku absolwentów studiów pierwszego stopnia – do dnia 31 października roku ukończenia tych studiów”. 
W związku z powyższym zobowiązuję się zwrócić legitymację studencką niezwłocznie po utraceniu prawa do jej posiadania, tj. 31.10.2026 r.
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