Załącznik 1

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









              miejscowość, data

…………………………………..

            pieczęć uczelni

Zaświadczenie

1. Nazwa uczelni prowadzącej postępowanie: …………………………………..……………………………..

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

2. Adres uczelni: 

2.1. Kod pocztowy …………………………………………….……………………………………………………

2.2. Województwo:………………………………………………………………………………………………….

2.3. Powiat: ………………………………………………………………………………………………………...

2.4. Gmina: …………………………………………………………………………………………………………

2.5. Miejscowość:…………………………………………………………………………………………………..

2.6. Ulica:……………………………………………………………………………………………………………

2.7. Nr domu:………………………………………………………………………………………………………..

2.8. Nr lokalu: …………………………………………………………………………………………….…………

3. Wysokość opłaty za*:

□ postępowanie nostryfikacyjne…………………………………………………………….………………………

□ postępowanie  w  sprawie  potwierdzenia  ukończenia  studiów  na  określonym   poziomie, na podstawie art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce
   ……………………………………………………………………………………………………………………….

4. Data złożenia wniosku o ww. postępowanie ………………………………………………………………….

5. Nr rachunku bankowego, na który należy wnieść opłatę:………………………………..…………………..

6. Termin wniesienia opłaty………………………………………………………………………………………..

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

                                                                                                                                                (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

* Właściwe zaznaczyć

