(miejscowosc)

telefon kontaktowy
Archiwum Uniwersytetu Szczecinskiego

ul. Adama Mickiewicza 64
71-101 Szczecin
Prosze o wydanie:

[ zaswiadczenia o stanie studiow

[ zawiadczenia do celéw emerytalno-rentowych

] karty przebiegu studiéw

[] zaéwiadczenia o $redniej ocen ze studiow

[1 zaéwiadczenia o tresciach programowych studiéw .
Ll uwierzytelnionej kserokopii

[ zaéwiadczenia potwierdzajgcego zaliczenie wybranych przedmiotéw (do 5 pozyc;ji)

[dinne:

Kierunek studiéw
specjalnos¢:

rok zakoriczenia studidow’: System studiéw: stacjonarne/dzienne

Dane personalne:
Nazwisko na dyplomie™:
Data urodzenia: i miejsce urodzenia :

Imie ojca:

Forma odbioru:
D odbidér osobisty

D prosze odestaé na adres:

czytelny podpis zainteresowanego
lub podpis elektroniczny

* rok wydania dyplomu lub rok skreélenia z listy studentéw
" w przypadku skreélenia z listy studentéw: nazwisko uzywane w czasie studiow
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