
Zał�cznik Nr 1 
do rozporz�dzenia Ministra  

Nauki i Szkolnictwa Wy�szego  
z dnia 12 pa�dziernika 2006 r.  

...................................................              
                 nazwa i adres uczelni 

                numer telefonu i faksu                                                                                      

          
          |___|  |___|___|___|1)                                                                        
                kod uczelni 

 
Z A � W I A D C Z E N I E 

 
Za�wiadcza si�, �e pan(i) ................................................................................................................... 
                                                                                (imi� i nazwisko)                      

 
............................................................................................................................................................ 
                           (miejsce i data urodzenia)                                                                                                                 (PESEL)                                                                                                                           

 

...............................................                    |_____| 1)                  .............................................................................                   |___|___|___| 1)                                                                      

             (tryb studiów)                     (kod trybu studiów)                                   (kierunek studiów)                                           (kod kierunku studiów)  

                                                                                                                                                                                                     

............................................................................................................................................................ 
           (rok studiów)                              (miesi�c i rok rozpocz�cia studiów)                                       (planowany miesi�c i rok uko�czenia studiów) 

 
jest studentem(k�)  i  uzyskał(a) / nie uzyskał(a)*  wpis  na  .................  semestr / rok studiów*, 
rok akademicki  ........................................ studiów jednolitych magisterskich, pierwszego stopnia, 
drugiego stopnia*. 
Adnotacje ………………………………………………………………………………………….. 
 
Informacje uzupełniaj�ce:* 
1.  Okresem zaliczeniowym na studiach prowadzonych przez uczelni� jest semestr / rok studiów* 
2.  Niezaliczenie semestru lub roku studiów wynika z przyczyn: zdrowotnych, wa�nych przyczyn 

losowych, innych*.  
3.  Uczelnia udzieliła studentowi urlopu od dnia .............................. do dnia .........................  

z przyczyn zdrowotnych, wa�nych przyczyn losowych, w zwi�zku ze studiami w uczelni 
zagranicznej*. 

4.  Student  został  zawieszony w prawach studenta od dnia  ........................ do dnia ...................... 
5.  Ostatni rok studiów trwa jeden semestr (dwa semestry)*. 
6.  Student  zdał egzaminy przewidziane w planie studiów i do dnia przyst�pienia do egzaminu  

dyplomowego .................................................... zachowuje / nie zachowuje* prawa studenta.                                                       
                                                          (planowany termin egzaminu) 
 
  ...............................................                                                              ............................................ 
                       (miejscowo��,  data)                                                                                                               (podpis osoby upowa�nionej  w uczelni 

                                                                                                                                                                     do potwierdzania danych w za�wiadczeniu)  
Numer rejestru: ........................... 
___________________  
* niepotrzebne skresli� 
1) wpisa� kod ustalony przez ministra wła�ciwego do spraw szkolnictwa wy�szego 

 
piecz�� 

urz�dowa 


