								załącznik nr 4


…………………………..
										(data) 



……………………………..
(imię i nazwisko Wnioskodawcy)

………………………….....
(adres zamieszkania)



[bookmark: _GoBack]

					ZAŚWIADCZENIE 




	Zaświadcza się, że Pani/Pan ……………………………………………………………

w okresie ………………………………………………………….odbywa studia w systemie 

dziennym  w/na ………………………………………………………………........................
		(nazwa i adres uczelni)






									……………………………
									(podpis osoby uprawnionej) 

