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(Zaswiadczenie o wpisaniu na liste studentow)

(data urodzenia)

(adres)

(jest studentem/ką studiów dziennych/zaocznych/wieczorowych w roku akademickim)

(adres)

(wydzial/kierunek studiow)

(data)

(pieczatka uczelni)

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

(tytul)

(podpis)

(ilosc ukonczonych semestrow)

  
  The following document certifies that Mr./Ms. ____________________________________________________

  Date of  Birth: __________/__________/__________

  Address: ____________________________________ City: _______________________  Zip Code: _________

  Is officially enrolled in our institution as a Full Time student for the academic year: __________/__________

  University name: ___________________________________________________________________________

  Address: ___________________________________ City: ______________________ Zip Code: ___________

  Phone: (       ) __________________________________ Fax: (       ) __________________________________

  Major/field of  study: ____________________________ Number of  Semesters completed: ________________

  Duration of  studies required to graduate with degree? ______________ years

  Name of  Official: __________________________________________________________________________

  Title: ____________________________________________________________________________ 

  Signature: ________________________________________________________________________ 

  Date: __________/__________/__________

         University Stamp/Seal

This document must be completed by a university official. 

Emakopol International Exchanges 

(Dokument powinien byc wypelniony przez osobe upowazniona)

(Dokument jest zaswiadczeniem, ze pan/pani)

(miasto) (kod pocztowy)

(telefon)

(nazwa uczelni)

(miasto) (kod pocztowy)

(przewidziany okres trwania studiow do uzyskania dyplomu)


