                                                                               Dziekanat WBiHZ  ZUT w Szczecinie
                                                                           ul. Klemensa Janickiego 32   71-270 Szczecin

Uprzejmie proszę o wypełnienie niniejszego druku w celu otrzymania Karty przebiegu studiów (poniższe dane proszę wypełnić na podstawie INDEKSU i DYPLOMU):
Nazwisko……………………………………Nazwisko panieńskie………………………………….
Imię(imiona)…………………………………………………………………………………………..
Tytuł……………………………………… Kierunek …….…………………………………………
Data urodzenia………………………………………………………………………………………..
Miejsce urodzenia…………………………………………………………………………………….
Nazwa Uczelni i Wydziału……………………………………………………………………………
Data rozpoczęcia studiów…………………………………………………………………………….
Data ukończenia studiów lub skreślenia……………………………………………………………..
Jakie były ukończone studia (dzienne, zaoczne, stacjonarne, niestacjonarne)……………………...
Ilość zaliczonych semestrów………………………………………………………………………….
Czy studia ukończono w terminie regulaminowym…………………………………………………..
Czy były studia przedłużone-proszę podać Np. daty urlopów, daty powtarzania roku, semestru.

……………………………………………………………………………………………………….
Data obrony pracy magisterskiej…………………………..z jakim, wynikiem……………………..
Data obrony pracy inżynierskiej…………………………..z jakim wynikiem………………………
Numer albumu (w indeksie)………………………………numer dyplomu…………………………
Adres z kodem, miejscowość i ulica………………………………………………………………….
Numer telefonu stacjonarnego i komórkowego…………………………………………………….
Proszę dołączyć indeks, kserokopie dyplomu i karte przebiegu studiów w formie elektronicznej doc. i  papierową.
Oświadczam, że w/w dane są zgodne z indeksem i dyplomem. Za podanie nieprawdziwych danych w/w osoba będzie pociągnieta do odpowiedzialności karnej. Przy odbiorze Karty przebiegu studiów, należy obowiązkowo przedłożyć do wglądu DOWÓD OSOBISTY danej osoby wymienionej w zaświadczeniu. Indeks będzie oddany danej osobie.
Miejscowość i data………………………………….…. Podpis osoby proszącej o zaświadczenie
