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Lublin, dnia ………………………
Imię i nazwisko kandydata: 	........................................................
PESEL 				........................................................
Adres do korespondencji 	........................................................
				........................................................
numer telefonu 		........................................................
e-mail 				........................................................


Rada Naukowa 
Instytutu Geografii Społeczno-Ekonomicznej i Gospodarki Przestrzennej
Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie


Oświadczenie o braku suplementu do dyplomu

Niniejszym o świadczam, że nie został mi wydany suplement do dyplomu potwierdzającego posiadanie tytułu zawodowego magistra, magistra inżyniera albo równorzędnego.



…………………………. 
Podpis kandydata
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