
Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 42/2015 Rektora Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II w Krakowie z dnia 30 września 
2015 r. w sprawie ustalania 5% najlepszych absolwentów studiów I i II stopnia, jednolitych studiów magisterskich UPJPII, 
studiów III stopnia, którzy mogą ubiegać się o 20% umorzenia kredytu studenckiego lub pożyczki studenckiej oraz 
wydawania zaświadczeń dla studentów i doktorantów ubiegających się o otrzymanie kredytu lub pożyczki 
 
.....................................................                                      
                        pieczęć uczelni                                     

 

ZAŚWIADCZENIE O ODBYWANIU STUDIÓW 

 

 

Zaświadcza się, że pan(i) .................................................................................................................. 

                                                                                imię i nazwisko                      

 

|___|___| - |___|___| - |___|___|___|___|               |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
                           data urodzenia dd/mm/rrrr                                                                         PESEL lub seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość                                                                                                                           

 

|___|___| - |___|___| - |___|___|___|___|                        

         data rozpoczęcia pierwszych studiów dd/mm/rrrr 

 

w roku akademickim  ..……..…/……..……. 

 

jest studentem(ką) ………….. roku …………… semestru  

 

studiów jednolitych magisterskich / pierwszego stopnia / drugiego stopnia * 

 

na kierunku ………………………………........………………………………..  
 

|___|___| - |___|___|___|___|                         |___|___| - |___|___|___|___|                        
        data rozpoczęcia studiów mm/rrrr                                           planowana data ukończenia studiów mm/rrrr  

 

 

 

 

.........................................................                                         ……................................................. 

                         miejscowość,  data                                                                                                                podpis osoby upoważnionej 

 

 

Numer rejestru: ………………….. 

 

* Niepotrzebne skreślić 
 

 

pieczęć 


