Wniosek o wydanie zaświadczenia 

o czasokresie studiów

                                                                                                Słupsk, dnia ………….20….r.

                 Proszę o wystawienie zaświadczenia o czasokresie studiów 

Imię i nazwisko

 (z okresu studiów i obecne)…………………………………………………………………….

Data  i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………….

Imiona rodziców ………………………………………………………………………………..

Wydział …………………………………………………………………………………………

Kierunek ………………………………………………………………………………………..

Rodzaj studiów (stacjonarne – licencjat, magisterskie, inne, zaoczne – licencjat, magisterskie, inne) ………………………………………………………………………………………………….. ..………………………………………………………………………………………………….

Lata studiów (rozpoczęcie, zakończenie) ………………………………………………………

Adres do korespondencji ……………………………………………………………………….

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

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

Inne, np. „odbiorę osobiście” …………………………………………………………………..

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

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

                                                                                                                                                       (podpis)
