
*) niepotrzebne skreślić (dotyczy całego dokumentu)    

 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 
 

 

DANE WNIOSKODAWCY (wypełniać wielkimi literami): 

 

 

Imię i nazwisko: ................................................................................................. imię ojca ….................................................... 

 

 

PESEL:                    Numer albumu: ..............................................    

 

 

Adres: ….......................................................................................................................................................................................  

 

 

............................................................................................................................. Nr telefonu ...................................................... 

 

 

Wydział Bezpieczeństwa i Nauk Prawnych    Kierunek: ………………………..……………………………………… 

 

 

Forma studiów: STACJONARNE / NIESTACJONARNE*   Stopień: PIERWSZY / DRUGI*   Rok studiów: 1 / 2 / 3 / 4* 

 

 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia o następującej treści: .............................................................................................................. 

 

 

........................................................................................................................................................................................................ 

 

 

................................................................. w celu .......................................................................................................................... 
 

 

Ilość egzemplarzy: .......................... 
 

 

Forma dostarczenia zaświadczenia: 

 

 

1. Zaświadczenie odbiorę osobiście* 

 

2. Zaświadczenie należy przesłać na wyżej wymieniony adres* 

 

3. Zaświadczenie należy przesłać na adres email: ....................................................................................................... * 

 

4. Zaświadczenie należy wysłać na numer faksu: ........................................................................................................ * 

 

 

 

 

       .......................................................................... 
                                           Czytelny podpis wnioskodawcy 

 

Wypełnia pracownik Dziekanatu WBiNP 

Forma złożenia/dostarczenia wniosku 
o wydanie zaświadczenia przez 
wnioskodawcę: 

1. osobiste* 
2. przesyłka listowna* 
3. email* 
4. fax* 

 

Data wpływu: 

 

 


