
Państwowa Uczelnia Zawodowa we Włocławku 
 ul. 3 Maja 17, 87-800 Włocławek 

 

 

 

………………………………………….     Włocławek, dnia …………………………. 

imię i nazwisko     

 

…………………………………………. 

adres 

 

…………………………………………. 

 

 

 

Oświadczenie 

 

 

Oświadczam, że posiadam i przedkładam wyniki ocen wystawionych przez studentów  

i doktorantów w zakresie wypełniania przeze mnie obowiązków związanych z kształceniem, ponieważ 

podlegałem/am takiej ocenie w ciągu ostatnich czterech lat kalendarzowych poprzedzających zgłoszenie 

do konkursu*.  

 

 

 

Oświadczam, że nie posiadam wyników ocen wystawionych przez studentów i doktorantów, 

ponieważ nie podlegałem/am ocenie dokonywanej przez studentów i doktorantów w zakresie 

wypełniania przeze mnie obowiązków związanych z kształceniem w ciągu ostatnich czterech lat 

kalendarzowych poprzedzających zgłoszenie do konkursu*.  

 

                                                                                         

           

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

                                                                                                                         (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

*Wybrać właściwe 

 

 


