
Wrocław, dnia ……………………….

Oświadczenie

Oświadczam, że ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………..

zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem studiów podyplomowych Akademii Techniczno-

Informatycznej  w  Naukach  Stosowanych  we  Wrocławiu  oraz  zasadami  rekrutacji

opublikowanymi na stronie internetowej Uczelni.

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

   (czytelny podpis)

Akademia Techniczno – Informatyczna w Naukach Stosowanych
ul. ks. Marcina Lutra 4, 54 - 239 Wrocław
tel. 71 799-19-37 wew. 22, 23 fax. 71 799-19-37 wew. 23 
e-mail: dziekanat@atins.pl, rekrutacja.podyplomowe@atins.pl


