(Pieczg¢ Wydziatu)

N e,

ZASWIADCZENIE O STUDIOWANIU

Niniejszym zaswiadcza sig, ze:

Pan/Pani:

Nr albumu:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:
Kierunek:

Specjalnosé:

Poziom studiow:

Forma studiow:

Profil ksztalcenia:

Data rozpoczecia studiow:
Czas trwania studiow:
Planowany termin ukonczenia studiow:
Jezyk wyktadowy:

jest w roku akademickim

Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 93/2023
z dnia 03.07.2023 r.
stanowigcy Zatacznik Nr 10
do Zarzadzenia Nr 159/2012
z dnia 19.09.2012 .

studentem/tka kierunku

.......... semestru Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Zaswiadczenie niniejsze wydaje sie na prosbe studenta/tki.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)

Dokument elektroniczny wygenerowany w dniu

(imig i nazwisko pracownika)



