
 
................................................   Lublin, …………….…… …… r. 
           imię i nazwisko 
 

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

…........................................... 
      adres zamieszkania 

 

kierunek studiów…………………………………………..…….. 

 

 

 

 

Oświadczenie 

     

Ja, ………………………………………………...………………., ur. dn. ………………………… 

w …………………………………, oświadczam, że będę respektować katolicki charakter 

Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II. 

 

 

  

 

 /czytelny podpis/ 


