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……………………… …………………. ………………………….  

/pieczątka uczelni/ /miejscowość, data/  

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 

Zaświadcza się, że Pan/Pani* ………………………………………………………………………..  

urodzony/a dnia .……………………………………………………….  

 

jest studentem/studentką* ……………..………. semestru,  

Uczelni………………………………………………………………………………………….. 

Wydziału………………………………………………………………………………………...  

studiów licencjackich/inżynierskich/magisterskich/jednolitych magisterskich/ * 

na kierunku…………………………………………………………………..………………… 

Z ostatniego ukończonego semestru student/ka osiągnął/ęła średnią z ocen…………………………..  

 

jest absolwentem*  

Uczelni…………………………………………………………………………………………… 

Wydziału………………………………………………………………………………………..  

studiów licencjackich/inżynierskich/magisterskich/jednolitych magisterskich/ * 

na kierunku………………………………………………………………………………..…… 

termin ukończenia studiów……………………………………………………………………  

Z dyplomu absolwent/ka osiągnął/ęła średnią z ocen………………………….. 

 

jest doktorantem/doktorantką* Szkoły Doktorskiej na Uczelni…………………………………………………… 

Dziedzina………………………………………… 

Dyscyplina………………………………………. 

 
 
 
 
………………………………………………………….  
/pieczątka i podpis osoby upoważnionej/  
*podkreślić właściwe 
 

 


