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Wniosek o wydanie zaświadczenia  o okresie studiów i programowym czasie ich trwania
                                                                                                
Proszę o wydanie zaświadczenia o okresie studiów na Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku (dawniej Państwowa Wyższa Szkoła Sztuk Plastycznych w Gdańsku) celem przedstawienia 
w ……………………………………………………………………………………………………….....
……………………………………………………………………………………………………………
(nazwa instytucji)
Dane osobowe:
Imię:……………………………………………………………………………………………… Nazwisko (obecne i z okresu studiów):…………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………… Wydział:………………………………………………………………………………………….. Kierunek:………………………………………………………………………………………… 
Lata studiów (rozpoczęcie i zakończenie):……………………………………………………....
Numer albumu lub dyplomu …………………………………..……...………………………….  
Telefon kontaktowy:………………………………………..…………………………………… 
Adres do korespondencji :………………………………..………………………………………
Zaświadczenie odbiorę osobiście/ proszę wysłać na podany powyżej adres*
……………………
(podpis wnioskodawcy)

*  Niewłaściwe skreślić
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