.....................................................
            

                      

            (pieczątka adresowa uczelni)                                    

          |___|  |___|___|___| 1)                                                                       

        (kod uczelni)

Z A Ś W I A D C Z E N I E   O   S T U D I A C H

Zaświadcza się, że pan(i) ...........................................................................................................................

                                                                                (imię i nazwisko)                     

  |___|___| - |___|___| - |___|___|___|___|                       |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

                           (data urodzenia dd/mm/rrrr)                                                                                                                    (PESEL)                                                                                                                           

  |___|___| - |___|___| - |___|___|___|___|                       
                   (data rozpoczęcia pierwszych studiów)

jest studentem(ką) ………….. roku ……………semestru 

studiów jednolitych magisterskich / pierwszego stopnia / drugiego stopnia* 

w roku akademickim ..…………………….

w trybie stacjonarnym  /  niestacjonarnym*  |___| 1)
                                                                                 (kod trybu studiów)

na kierunku ……………………………….. |___|___|___| 1) 

          (kod kierunku studiów)

|___|___| - |___|___|___|___|                         |___|___| - |___|___|___|___|                       

           (data rozpoczęcia studiów mm/rrrr)                                            (planowana data ukończenia studiów mm/rrrr) 

  .....................................                                                                     ................................................

   (miejscowość,  data)                                                                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej

                                                                                                                                                                          do potwierdzania danych w zaświadczeniu) 

Numer  rejestru: ...................
___________________ 

* niepotrzebne skreslić

1) wpisać kod ustalony przez ministra właściwego do spraw szkolnictwa wyższego




pieczęć


urzędowa











