Zalgcznik nr 2 do Zarzqdzenia nr 234/2020

pieczeé¢ Uczelni

ZASWIADCZENIE O ODBYWANIU STUDIOW

Za$WIadcza S1€, Z€ PAN(I) ..vivveviiiieiieii ettt eas
Imie/imiona i nazwisko

PESEL lub seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz nazwe panstwa, ktére wydato ten dokument

data urodzenia dd/mm/rrrr

jest doktorantem/kg Szkoty Doktorskiej Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach w roku

akademiCKIM ...,

LroK semestr.

Data rozpoczecia ksztatcenia w Szkole Doktorskiej mm/reer | | |- | | ||

Planowany termin ukonczenia ksztalcenia w Szkole Doktorskiej mm/rerr | | |- | || |

: pieczec
miejscowo$¢, data i urzedowa podpis osoby upowaznionej

Numer rejestru: .....oovvvviviniennnn.



