Zatgcznik nr 7 do Zarzadzenia nr 55
Rektora PK z dnia 31 lipca 2017 r.

(piecze¢ jednostki wiodacej)
Krakow, dn. ...... S e

ZASWIADCZENIE O ODBYWANIU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Zaswiadcza sig, ze Pan(i)

(nr PESEL)
data urodzenia ...... T T , miejsce urodzenia ...........oooeiiiiiiiii e,
jest w roku akademickim ............ [oviiiiinnnl. stuchaczem/stuchaczkg” studiow podyplomowych

Data rozpoczecia studiow podyplomowych ...... S .
Planowy czas trwania studiéw podyplomowych .............ccccccviieeneen.
Planowany termin ukonczenia studiéw podyplomowych ...... S TP

Dodatkowe informacje

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe zainteresowanego/zainteresowanej*.

(pieczatka i podpis osoby upowaznioneyj)

* niepotrzebne skreslic.



