Imie i nazwisko
Woydziat Filia Ut w Tomaszowie Maz.

KIierunek: ....coooeeeeennecireecie e

Studia stacjonarne / niestacjonarne*
Studia I stopnia / Il stopnia*

nr albumu:

OSWIADCZENIE**

|:| Oswiadczam, ze dysponuje dostepem do urzgdzen informatycznych obstugujgcych narzedzia
Microsoft Teams lub do innych réwnowaznych narzedzi informatycznych, pozwalajgcych na
dwukierunkowy przekaz audio i video w czasie rzeczywistym oraz uprzejmie prosze o
przeprowadzenie egzaminu dyplomowego w formie zdalnej (z domu).

|:| Oswiadczam, ze nie dysponuje dostepem do urzadzen informatycznych obstugujgcych
narzedzia Microsoft Teams lub do innych réwnowainych narzedzi informatycznych,
pozwalajgcych na dwukierunkowy przekaz audio i video w czasie rzeczywistym oraz
uprzejmie prosze o przeprowadzenie egzaminu dyplomowego odbywajgcego sie w
budynku Wydziatu Filia Ut w Tomaszowie Mazowieckim.

Tomaszow Maz., dnia........ceveeunenes

podpis studenta

*niepotrzebne skresli¢
** witasciwe zaznaczy¢



