
 

 
 

Załącznik nr 5 
do Regulaminu świadczeń dla studentów VIAMODA Szkoły Wyższej 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

(wypełnia student w przypadku studiowania w poprzednich latach w innych uczelniach) 

 
 
 
 
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………....……. Nr albumu …………………………………. 
 
 

 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233. ustawy z dnia 

6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 383 ze zm.) oświadczam, że w poprzednich latach 

studiowałam/em w następujących uczelniach: 

 
 

Nazwa uczelni  Kierunek                  
Okres studiów 

od - do 

   

      

   

      

      

 

                                                                                               
 
 
                                                          

____________________________________________                                                                                                              

data i czytelny podpis studenta 


