piecze¢ szkoty/uczelni miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE o zdalnej nauce

Pan/Pani .........c.ooiiiii i, nr PESEL | | |1 1)

O w poprzednim SEMeStrze, . ....oovvevriieireeenneeneennennns. s ettt
(semestr nauki) (rok nauki)

pobieralt/a nauk¢ w formie zdalnej (w zwiazku z pandemia), na kierunku

(semestr nauki) (rok nauki)

pobiera nauk¢ w formie zdalnej (w zwigzku z pandemig), na kierunku:

podpis pracownika
jednostki organizacyjnej szkoty



