
         ……………………………. 
                  (miejscowość, data) 

 

Wniosek o wydanie zaświadczenia  

o statusie studenta 

                                                                                                 

 

                              Proszę o wystawienie zaświadczenia o statusie studenta  

 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………...……. 

Data  i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………. 

Imiona rodziców ……………………………………………………………………………….. 

Uczelnia ………………………………………………………………………………………... 

Wydział ………………………………………………………………………………………… 

Kierunek ……………………………………………………………………………………….. 

Rodzaj studiów (stacjonarne – licencjat, magisterskie, inne, zaoczne – licencjat, magisterskie, 

inne) …………………………………………………………………………...……………….. 

..…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

                                                                                               ………………………………….. 
                                                                                                                                                         (podpis) 

 


