
........................., dnia .................. r.

.............................................
(Imię i nazwisko)

.............................................
(Nr albumu / indeksu)

.............................................
(Kierunek studiów)

.............................................
(Rok / semestr)

.............................................
(Adres zamieszkania)

.............................................
(Telefon)

.............................................
(Adres e-mail)

.......................................................
(Dziekanat Wydziału)

.......................................................
(Uczelnia)

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O STATUSIE STUDENTA
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego mój status studenta
...................., .....................

Szczegóły zaświadczenia

Cel zaświadczenia (komu i w jakim
celu)

Język zaświadczenia

Liczba egzemplarzy

Podstawa prawna: art. 93 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.);
art. 217 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postępowania administracyjnego.

.......................................................
(czytelny podpis studenta)
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