załącznik nr 11
do Regulamin ustalania i przyznawania pomocy materialnej dla studentów ASP w Gdańsku, 
Załącznika nr 1 do Zarządzenia nr 34/2016 Rektora ASP w Gdańsku z dnia 27.09.2016

OŚWIADCZENIE O AKTUALNOŚCI WYROKU ALIMENTACYJNEGO

Imię, nazwisko……………………………………………………………………………………………………

Rok, kierunek studiów………………………………………………………………………………………………………
Nr albumu……………………………………
Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………….
……………………………………………………………………………………………
(miejscowość, data)

(podpis osoby ubiegającej się składającej oświadczenie) 


