……………………………………………..………
pieczęć Wydziału
Zaświadczenia o stanie odbytych studiów wyższych
Nazwisko ………………………………….……………….. Nazwisko panieńskie …………………………………………………
Imię (imiona)……………………………………………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia ……………………………………. Miejsce urodzenia …………………………………………………………..
Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………….....................................

Adres e-mail ……………………………………………………………….. Numer telefonu ……………………………………….

Tytuł zawodowy …………………………………….………… Numer albumu (w indeksie)…………………………………
Nazwa Uczelni i Wydziału ……………………………………………………………………………………………………………….
Kierunek studiów ………………………….…………………….. Forma studiów: stacjonarne* / niestacjonarne* 

Data rozpoczęcia studiów ……………………….……..…. Data ukończenia studiów ……………………………..……
Studia ukończono w terminie regulaminowym: tak* / nie* 

Jeśli nie, to proszę podać:

ilość zaliczonych semestrów …………….…

przedłużenia (np. daty urlopów, daty powtarzania roku / semestru)
…………………………………………………………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……
Data obrony pracy inżynierskiej*/licencjackiej* .……………………..… ocena ……………………………….……….
Data obrony pracy magisterskiej …………………………………………….…. ocena ………………………………………..
Numer dyplomu…………………
Oświadczam, że w/w dane są zgodne z indeksem i dyplomem. Mam świadomość odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych. 

……………………………………………..………




…………………………………………………
miejscowość i data







podpis
Pouczenie

Przy odbiorze zaświadczenia, należy przedłożyć do wglądu INDEKS, DYPLOM oraz DOWÓD OSOBISTY osoby wymienionej w zaświadczeniu Proszę dołączyć ksero dyplomu i indeksu strony 1 , 4, 5. 6. i 7.
* - niepotrzebne skreślić


