
 

Warszawa, dnia ……………..2025 r.  

DANE KANDYDATA: 

 

............................................................................... 

(imię i nazwisko) 

 

............................................................................... 

(adres) 

 

............................................................................... 

 PESEL 

 

OŚWIADCZENIE 

o dostarczeniu oryginału dyplomu  

ukończenia studiów pierwszego stopnia. 

 

 

Niniejszym oświadczam, że zobowiązuje się dostarczyć do dnia 30 października 2025 r. 

kserokopię dyplomu ukończenia studiów pierwszego stopnia (oryginał do wglądu ) do dziekanatu 

(Wydziału Wychowania Fizycznego * /  Wydziału Rehabilitacji *) 

Niezłożenie dyplomu ukończenia studiów pierwszego stopnia w wyznaczonym terminie 

będzie równoznaczne z rezygnacją ze studiów w Akademii Wychowania Fizycznego Józefa 

Piłsudskiego w Warszawie.   

 

....................................... 

          (podpis) 

* zakreślić odpowiedni Wydział  


