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.............................................. Szczecin, dNia ....covceeeeevciieeceee,

tel. KONtakKtOWY .....vvvvveeeneeeessneee Archiwum
Uniwersytetu Szczecinskiego
w Szczecinie

Prosze¢ o wydanie:

e zaswiadczenia o stanie studiow*

e zaswiadczenia do celow emerytalno-rentowych*

o Karty przebie@U STUAIOW ......ceeiiiiiiiiiiite e bbbt *
e zaswiadczenia o $redniej ocen ze studiow™

e zaswiadczenia o tre$ciach programowych StudiOW ..........cccoooiiiiiiiiiiici e *
o UWIerzytelnionej KSErOKOPIT .......ccviiieiiicieiic st ene s *

e zaswiadczenia potwierdzajacego zaliczenie wybranych przedmiotéw /do 5 pozycji/*

L 13 U<
Kierunek studiow .........ccccoevvveveiieniiieniieeeieeee, , SPECTAINOSC wevveeiiieeiieeeee e
rok obrony dyplomu /skre§lenia/*: ..................... , W systemie dziennym - zaocznym*.

Dane personalne:

Nazwisko na dyplomie: ..o

/w przypadku skreslenia ostatnie nazwisko uzywane podczas studiow/

Data urodzenia @ ........ccccovveeeevieeiecee e I miejsce urodzenia: .......ccceeevveveeeiieesesnene.

Imig 0JCa & o

Forma odbioru:

OSODISCIE | ovieeriireeeere e
odestac POCczta* NA AAIES & ..oviiiiciei e s

/wypetnié¢ gdy adres inny niz w nagloOwku/ ..o

* Wiasciwe podkresli¢



