
  Załącznik nr 19 do Regulaminu świadczeń dla studentów PWSZ w Koninie - zaświadczenie 

dotyczące działalności studenckiej   

   

 

 …………………………..……… 

              (miejscowość, data) 

 

 

Zaświadczenie 
 

 

Pan/i …………………………………….……numer albumu …………. student/ka …… roku 

studiów stacjonarnych/niestacjonarnych* kierunku …………….…………….…w poprzednim 

roku akademickim tj. 2019/2020 aktywnie uczestniczył/a w: 

1)………………………………………………………………………………………………... 

Zakres działań: ………………………………………………………………………………..… 

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

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

2)…………………………………………………………………………………………..……. 

Zakres działań: ………………………………………………………………………………..… 

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

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

3) …………………………………………………………………………………………..……. 

Zakres działań: ………………………………………………………………………………..… 

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

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

4)……………………………………………………………………………………………....... 

Zakres działań: ………………………………………………………………………………..… 

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

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

5)……………………………………………………………………………………………..… 

Zakres działań: ………………………………………………………………………………..… 

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

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

 

 

 

                                                                                                ....................................................... 
                  (pieczęć i podpis Dziekana lub Menedżera kierunku) 

*niepotrzebne skreślić 


