										załącznik nr 2
Annex No. 2
OŚWIADCZENIE
DECLARATION

Łódź, dnia …………………………………………………………………………….
Łódź, date
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………
Name and surname
	
W związku z wnioskiem skierowanym do Przewodniczącej/Przewodniczącego Komisji UŁ ds. stopni naukowych o przeprowadzenie postępowania w sprawie nostryfikacji stopnia naukowego nadanego za granicą/postępowania w sprawie nostryfikacji dyplomu ukończenia studiów za granicą/postępowania w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie* niniejszym oświadczam, że urodziłam/-em* się:
In connection with my application to the Head of the University of Lodz Committee for Academic Degrees to initiate procedure for the recognition of an academic degree awarded abroad/procedure for the recognition of a diploma awarded abroad/procedure to confirm the completion of studies at a certain level*, I hereby declare that I was born on:
……………………………………………… w/in ………………………………………………………………………………. 
data urodzenia				miejsce urodzenia
date of birth					place of birth


……………………………………………………………………………
Czytelny podpis wnioskodawcy
Legible signature of the applicant

* niepotrzebne skreślić /delete as appropriate
