






Wrocław, ……………………………..

Oświadczenie

Ja, niżej podpisany(-a) ………………………………………………………………… oświadczam, 
że dyplom nr……………………………………………………….uzyskany przeze mnie 
na ……………………………………………………………………………………………………………………..
………………….…………………………………………………………………………………był/nie był* 
przedmiotem postępowania nostryfikacyjnego w polskiej uczelni. 
Jeśli tak - wymienić nazwę uczelni: …………………………………………………………………..
……………………………………………………….

podpis

* nie potrzebne skreślić 
