







Bydgoszcz, dnia ………………………………
WNIOSEK O ZAŚWIADCZENIE
Proszę o wystawienie zaświadczenia o ………………………………………………………………………………………………..

za semestr …………………………………………….roku akademickiego…………………………………. .

Imię………………………………………………………… Nazwisko………………………………………….Nr albumu……………….









…………………………………………….










      podpis
Zaświadczenie wydaje się w terminie 7 dni od daty złożenia wniosku.
