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Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………… 

Nr albumu ……………………kierunek ………………………………………………………………. 

Adres do korespondencji w Polsce: ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………. 

E mail: ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 
 
 

Adresat: DZIEKAN EWSPA 
Podanie opatrzone własnoręcznym podpisem należy przesłać w oryginale do Działu Rekrutacji EWSPA   

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O ODBYWANIU STUDIÓW W INDYWIDUALNYM TOKU STUDIÓW (ITS) 
 

Oświadczam, że będę odbywał/-a studia w trybie Indywidualnego Toku Studiów (ITS), poprzez realizację dodatkowych 
przedmiotów z semestrów wyższych w toku studiów, na zasadach określonych przez Uczelnię.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Miejscowość, data …………………………………………  Podpis Studenta ……………………………………………… 
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