


            
      Załącznik nr 4
do zarządzenia nr  200/XV R/2019
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia  29 listopada 2019 r. 

       (pieczęć Uczelni)
ZAŚWIADCZENIE nr 
Zaświadcza się, że Pan(i) ..................................................................................................................

                                                                                imiona i nazwisko                     

...........................................................................................................................................................PESEL, a w przypadku jego braku rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwa państwa, które wydało ten dokument
....................................
 data urodzenia
w roku akademickim |___|___|___|___| / |___|___|___|___| 
ukończył(a) kształcenie w grupie od |___|,|___|___| % do |___|___| % najlepszych absolwentów

|___| studiów pierwszego stopnia 

|___| studiów drugiego stopnia

|___| jednolitych studiów magisterskich 

|___| szkoły doktorskiej*
kierunek studiów / dyscyplina naukowa: …………………………………………………………..
i ma prawo do umorzenia |___|___| % kwoty kredytu studenckiego wypłaconego w okresie 
tych studiów – pozostałej do spłaty na dzień złożenia przez kredytobiorcę wniosku do banku.

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

(miejscowość,  data)                                                                                
(pieczęć imienna i podpis rektora albo osoby przez niego upoważnionej)
	*  Odpowiednie oznaczyć symbolem „X”






     pieczęć


urzędowa








