(Pieczg¢ Wydziatu)

N e,

ZASWIADCZENIE

o skresleniu z listy studentéw

Niniejszym zaswiadcza sig, ze:

Pan/Pani:  .coovvvieii
NE alDUMU oo
Data urodzenia:  ..ooooeeiii

Miejsce urodzenia: ..........ooooiiiiiiiii
Kierunek: .........coooiiiiiiii

Specjalnoscé: ...

Poziom StUAIOW:  ceeeeee i

Forma studiow: —...cooeeiiiiiiiiii e

Profil ksztafcenia: ...

Data rozpoczecia StUdiow: — .......ooovviiiiiiiiiiiiiii

Czas trwania studiow:

byl/a w roku akademickim ............... studentem/tka kierunku .........
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.................
z listy studentow wdniu ..............

Zaswiadczenie niniejsze wydaje si¢ na prosbe zainteresowanego.

Zatacznik Nr 19

do Zarzadzenia Nr 93/2023
z dnia 03.07.2023 r.
stanowigcy Zatacznik Nr 31
do Zarzadzenia Nr 159/2012
z dnia 19.09.2012 1.

............................. roku studiow

................. zostal/a skreslony/a

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)

Dokument elektroniczny wygenerowany w dniu................... PIZEZ ..ouvvvnananen..

(imi¢ i nazwisko pracownika)



