Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 69
Rektora PP z dnia 3 grudnia 2020 r.

(RO/XI1/69/2020)
(nazwa uczelni potwierdzajgcej) (miejscowosc i data)
ZASWIADCZENIE NR ...
ZasSwiadCza Si€, Z€ PaN/PaNi ..........cccouiiiiiiicccces et
(imiona i nazwisko)
UrOAZONY(-NA) ...vvvrieeeeee et W ettt
(data urodzenia) (migjsce urodzenia)
ukonczyt(a) studia NA POZIOMIE ........ceuvveieiiiiiiieiec ettt

(studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie)

(pieczatka imienna i podpis osoby
reprezentujgcej uczelnie potwierdzajgca)



