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do Zarzadzenia Nr 93/2023
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stanowigcy Zatacznik Nr 28
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........................... data.......ooooeennnn,
(Pieczg¢ Wydziatu)
N
ZASWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadcza si¢, ze:
Pan/Panic ...
NEFalDUMUE .o
Data UrOUZENIA: ... .ttt
MiIEJSCE UFOQZENIA: ...\ttt e,
KIBrUNEK: Lo
SPECTAINOSC. ..o e e
Poziom SHUAIOW: ..o
Forma studiow: ...
Profil ksztalcenia: ..............c.cooiiiiii i
Data rozpoczecia STUAIOW: ........ oo
Czas trwani@ STUAIOW: ...........cooe i e e
Planowany termin ukonczenia STUAIOW: ......... ..o e
jest w roku akademickim ............ studentem/tka kierunku ..................l roku ..... semestru
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Pan/Pani ..........ccoooiiiiiii w roku akademickim ................. , Zostal/zostata skierowany(a)
na powtarzanie/warunek/Urlop/iNNe™. ... ... ... ... )

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe studenta/tki.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)

Dokument elektroniczny wygenerowany w dniu................... PIZEZ e

(imig¢ i nazwisko pracownika)



