Ksigzka wydanych swiadectw
potwierdzajgcych ukonczenie kursu

Zatgcznik nr 4

do Zarzgdzenia Nr 75/2019
Rektora UWM w Olsztynie

z dnia 1 pazdziernika 2019 roku

Data
wystawienia | Data odbioru

Numer Imie/imiona Data i miejsce urodzenia - - .
Lp. | . . . Swiadectwa Swiadectwa Uwagi
Swiadectwa nazwisko absolwenta absolwenta . . : T
ukonczenia i podpis (*)
kursu

(*)W przypadku wystania $wiadectwa ukonczenia kursu pocztg nalezy wpisa¢ date potwierdzenia odbioru swiadectwa




