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Miejscowos$é, data

(Pieczg¢ Wydziatu)
NI

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza sig, ze:

Pan/Pani:

Nr albumu:

Data urodzenia:
Miejsce urodzenia:
Kierunek:
SPECTAINOSC: oo e
Poziom studiow:

Forma studiow:
Profil ksztalcenia:
Data rozpoczecia studiow:

Czas trwania studiow:

Planowany termin ukonczenia studiow:

/ nie otrzymat/a z Uczelni zadnych $wiadczen z funduszu pomocy materialnej*

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe studenta/tki.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢

Dokument elektroniczny wygenerowany w dniu................... przez

(imi¢ i nazwisko pracownika)



