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PO§WIAD(;ZENIE ODBIORU PRZEZ OSOBE UPOWAZNIONA}
DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH UKONCZENIE STUDIOW
PODYPLOMOWYCH

Oryginat $wiadectwa ukonczenia przez Panig/Pana .....................cccoiiiiiin..
studiéw podyplomowych wraz z dwoma odpisami §wiadectwa w jezyku polskim, wydano
na  podstawie  upowaznienia z dnia ...l r.  Pani/Panu
.................................................... ,  legitymujacej/cemu  si¢  dowodem
tOZSAMOSCT NI ..evvveiniiiiireiiieenens , CO upowazniona/y potwierdza witasnorgcznym
podpisem.

(data i czytelny podpis osoby upowaznionej)



