
ZAŁĄCZNIK NR 9 

Kraków, dnia……………………. 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisany(podpisana) ……………………………………………………………... 

(imię i nazwisko) 

oświadczam, iż w toku dotychczasowej nauki uzyskałem (uzyskałam) efekty 

kształcenia umożliwiające mi podjęcie studiów drugiego stopnia na kierunku 

……………………………………………………………………..w AKF Kraków, opisane 

w informacjach dla kandydatów na https://esr.akf.krakow.pl/. 

Ukończyłem/am  studia pierwszego stopnia, rozpoczęte w roku……………………, w: 

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

(pełna nazwa uczelni) 

na kierunku: …………………………………………………………………………………... 

Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z zasadami rekrutacji na studia drugiego 

stopnia kierunku ……………………………………………………………., uchwalonymi 

przez Senat AKF w Krakowie, Dziekan może zobowiązać mnie do odbycia zajęć 

uzupełniających. 

 

 

 …………………………………………………………… 

      (podpis) 

 


