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…………………………………………………………. 
                                                                                                               /miejscowość, data/ 

  

Oświadczenie 

o pobieraniu nauki w formie zdalnej, w tym hybrydowej 

 

Ja, niżej podpisana /-y/oświadczam, że: 

w roku akademickim 20….……/20…..…., semestr: …………… pobieram naukę 
w formie: 

zdalnej 
hybrydowej 

 

lub 
 

w roku akademickim 20…..…./20……….., semestr: …………… pobierałam, /-em/ 
naukę w formie: 

zdalnej 
hybrydowej 

 

  

 

…………………………………………………………………… 
                                                               /czytelny podpis wnioskodawcy/ 


