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Imię i nazwisko ………………………………………………………… 
Nr albumu …………………… kierunek ……………………………… 
Adres do korespondencji: …………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
Telefon: …………………………………………………………………… 
E mail: ………………………………………………………………….. 

Podanie wpłynęło dnia 
 
…………………………………… 
Numer: 
 
……………………………… 

 
 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
 

Wnoszę o wydanie:  

[  ] zaświadczenia o odbywaniu studiów  

[  ] zaświadczenia o odbywaniu studiów + wykaz ocen  

[  ] zaświadczenia o obronie  

[  ] zaświadczenia (inne ………………………………………………………………………………………) 

 

w celu ………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Sposób odbioru:  

[  ] zaświadczenie odbiorę osobiście   

[  ] zaświadczenie proszę wysłać na adres e mail: …………………………………………………… 

(w przypadku posiadania statusu studenta należy wskazać adres e mail w domenie 

Uczelni)   

[  ] zaświadczenie proszę wysłać Pocztą Polską na adres: ……………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Data …………………………………………    Podpis Studenta …………………………… 
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