pieczec uczelni

miejscowo$c, data

~ WZOR
ZASWIADCZENIA

Zaswiadcza sie, ze Pan(i)

Imiona i nazwisko

Numer paszportu lub innego dokumentu t0ZSAMOSC: ..........cceeviiiiiiiiieer e
Data i MIEJSCE UMDUZENIA: ... .veeieeee ittt e e et e e e e

AAIES ZAMIESZKANIA: .. et e

KIerunek STUAIOW: ..........oooiiiiiiii e e e e e
Stopien studiow: Pierwszy/ Drugi * Forma studiow: Stacjonarne/ Niestacjonarne *

Rok studiow: ................... Semestr: ...................

Nazwa uczelni

Data rozpoczecia studiow: ................ Planowany termin ukonczenia studiéw: ................

podpis i piecze¢ osoby upowaznionej

* Niepotrzebne skreslic.



