Zatacznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 44
Rektora PK z dnia 3 lipca 2018 r.

(pieczec¢ jednostki)
Krakow, dnia ...... - e ST

ZASWIADCZENIE O ODBYWANIU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Zaswiadcza sie, ze

(nr PESEL)
data urodzenia ...... s ST , miejsce urodzenia ...........cooiiiiiiii
jest w roku akademickim ............ [ooiiiin. uczestnikiem/uczestniczkg* studiow

podyplomowych

Data rozpoczecia studiow podyplomowych ...... - ST

Planowy czas trwania studiow podyplomowych ..........cccccceevviiennnnnn.

Planowany termin ukonczenia studiow podyplomowych ...... SR ST
Dodatkowe iNfOrMACIE ......coviiii e

(podpis i piecze¢ imienna osoby upowaznionej)

piecze¢
urzedowa
*niepotrzebne skresli¢



