
Certyfikat musi być wypełniony drukowanymi literami 
 

 
 
......................................... 
Stamp of Faculty        
(wydziałowa pieczęć z adresem i telefonem)               
 
 

CERTIFICATE 
 

This is to certify thatMr/Ms ..........................……………………………………. 
(niniejszym zaświadcza się, że pan/pani) 

 
born ...................................... son/daughter ....………………………………… 
(urodzony/a)                           (syn /córka) 

 
nationality ...……….. is a full-time student of year ………………………......... 
(narodowość)                   (jest studentem/tką studiów stacjonarnych roku) 

 

faculty of .....…………….. of ......................………………........... University. 
(wydziału)                                                                                          (uczelni) 
 

He/She began his/her studies on the …………………………………………..  
(On/ona zaczęła swoje studia w roku)    
 
and his graduation is due by ………………… 
(przewidywane zakończenie to rok) 

 
Academy register no. …......………  
(numer albumu) 
 
 

 
 
 
Stamp of University    Stamp and signature of the drawer 
(okrągła pieczęć uczelni z godłem)            (pieczęć i podpis wystawcy zaświadczenia) 

 
Proszę podać numer telefonu i faxu dziekanatu pod którym można, sprawdzić status 
studenta ubiegającego się o udział w programie. 
 
Tel. ......................................                                                Fax ....................................... 


