Zalacznik nr 19 do Regulaminu $wiadczen dla studentow ANS w Koninie - zaswiadczenie
ANS dotyczace dziatalnosci studenckiej

W KONINIE

(miejscowos$¢, data)

Zaswiadczenie

studidw stacjonarnych/niestacjonarnych* kierunku ...............c.ocoooiiiiiinn, w poprzednim

roku akademickim tj. ...... [eeivinn.. aktywnie uczestniczyl/a w:



(pieczgd i podpis Dziekana lub Menedzera kierunku)
*niepotrzebne skresli¢



