[bookmark: _Hlk142903968]Częstochowa, dn. ……………….
[bookmark: _Hlk146265353]Imię i nazwisko: ……………………………….
Nr albumu: …………………………………….
Kierunek: ………………………………………
Studia stacjonarne/niestacjonarne*
Studia pierwszego stopnia/drugiego stopnia*
Dziekan Wydziału
Oświadczenie absolwenta studiów pierwszego stopnia 
dotyczące zachowania ważności elektronicznej legitymacji studenckiej 
do dnia 31 października …….. roku
Oświadczam, że na podstawie § 21 ust. 3 Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 27 września 2018 roku w sprawie studiów (t.j. Dz. U. z 2021 roku poz. 661, z późn. zm.), chcę zachować ważność elektronicznej legitymacji studenckiej do dnia 31 października ……… r.
Jednocześnie zobowiązuję się, że jeżeli w terminie do dnia 31 października ……… r. ukończenia studiów podejmę kolejne studia w Politechnice Częstochowskiej oraz będę w posiadaniu ważnej elektronicznej legitymacji studenckiej, zgłoszę tę informację w odpowiednim dziekanacie, w wyżej wymienionym terminie.
[bookmark: _Hlk142904106][bookmark: _Hlk142904072]Z poważaniem
…………………………….
czytelny podpis studenta
*Niepotrzebne skreślić.
