Załącznik nr 4 wzór nr 7
do zarządzenia nr  58/XV R/2011
Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu z dnia 23 grudnia 2011 r.
…..………….., ………........









   miejscowość           data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (imię )
       (nazwisko)
……………………………………………      ………………         …………………………           

(wydział/kierunek)                                                   (rok studiów)                 (nr albumu)                           (forma/rodzaj studiów)

……………………………………………      ………………

(stały adres zamieszkania)
                        (nr telefonu)

OŚWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU BEZ TYTUŁU PRAWNEGO
w roku akademickim ………./……… , w semestrze………………

Oświadczam, że od………………………zamieszkuję bez tytułu prawnego wraz z 

[image: image1.png]


  niepracującym małżonkiem    *                                                     
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  dzieckiem  *

……………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko głównego lokatora)
…………………………………………………………………………………………………………………..

(adres)

………………………………………………………………………………………………………………….

(przewidywany okres zamieszkania „od - do”)
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.






………………………….







czytelny podpis doktoranta
* właściwe zakreślić 
