Załącznik nr 7 do Regulaminu studiów podyplomowych

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________
         
imię i nazwisko
__________________________
nr albumu   
_________________________________________________________________________________

                     Potwierdzenie  odbioru
 _________________________________________________________________________________

Potwierdzam odbiór świadectwa ukończenia studiów podyplomowych
_________________________________________________________________________________

                                                                    /nazwa studiów podyplomowych/

 nr _____________________ z dnia _____________________





















       ________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​​







Data i podpis odbierającego
