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OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że:
|_| nigdy nie odbyłem/am studiów/ praktyki w ramach programu LLP Erasmus.*
|_| odbyłem/am studia w ramach programu LLP Erasmus.*
|_| odbyłem/am praktykę w ramach programu LLP Erasmus.* 
Podczas studiów w ramach Programu LLP Erasmus byłem/byłam na (jeśli dotyczy):
|_| studiach I stopnia.*
|_| studiach II stopnia.*
|_| studiach III stopnia.*
|_| studiach jednolitych magisterskich.*
i wyjazd trwał       miesięcy.
Podczas praktyki w ramach Programu LLP Erasmus byłem/byłam na (jeśli dotyczy):
|_| studiach I stopnia.*
|_| studiach II stopnia.*
|_| studiach III stopnia.*
|_| studiach jednolitych magisterskich.*
i wyjazd trwał       miesięcy.
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