pieczec uczelni

ZASWIADCZENIE O ODBYWANIU STUDIOW

Zaswiadcza sie, ze pan(i)
imie i nazwisko

data urodzenia dd/mm/rrrr PESEL lub seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢

data rozpoczecia pierwszych studiow dd/mm/rr

w roku akademickim ..........cceueune.e.

jest studentem(kq) roku semestru

studiow jednolitych magisterskich / pierwszego stopnia / drugiego stopnia*

na kierunku

data rozpoczecia studiow mm/rrrr planowana data ukonczenia studiow mm/rrrr

miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej

pieczec
urzedowa

Numer rejestru: ............

* niepotrzebne skresli¢



