
Proszę o wydanie zaświadczenia stwierdzającego fakt, że jestem absolwentem WSInf. 
 

Nazwisko i imię: ....................................................................... 

Numer albumu: .........................  kierunek................................... tryb................................. 

Imię ojca :............................................ 

Pesel :....................................................  Data urodzenia ..................................................... 

Miejsce urodzenia:........................................................... 

Miejsce stałego zameldowania : kod................... miejscowość ........................................... 

         Ulica ................................................................................. 

Data obrony: ............................................. Ocena na dyplomie :.......................................... 

Nazwa instytucji w jakiej ma być przedłożone zaświadczenie :........................................... 

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


