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(forma studidéw, poziom ksztatcenia)
Ukonczyt/a studia dnia ..........ccoeeeeviice e przystepujac do egzaminu dyplomowego/
sktadajgc ostatni wymagany programem studiéw egzamin*

Uzyskat/a tytul.............coooviiiieceeeceee e , wynik ukonczenia studidw..................ccccccueuenenn.

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe absolwenta/ki.

Zaswiadczenie wydaje sie celem przedfozenia wtasciwym podmiotom.
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(Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)

* opcjonalnie



