Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu Programu ,,Zabrzanska Karta

Mieszkanca”

ZASWIADCZENIE O POBIERANIU NAUKI
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Posiadajgcy/a legitymacie studenCKg NI ......ooueiiiicie et et ettt v

w roku akademickim

jest studentem/doktorantem* .......... roku, .......... semestru.

Data rozpoczecia studidow wyzszych/doktoranckich*:

miejscowos¢, data podpis osoby
upowaznionej

piecze¢ uczelni albo jednostki naukowej

* Niepotrzebne skreslic.



