Karta wypisu za rok akademicki ………………/………………                                  


Nr albumu ……………………….

                                                                                                                                                           Rok studiów……………………….

Wydział ………………………………………………………………….       4. Data urodzenia …………………………………………………………………  

1. Imiona ……………………………………………………………      5. Miejsce urodzenia ……………………………………………………………... 

2. Nazwisko………………………………………………………….     6. Imiona rodziców………………………………………………………………...

3. Miejsce zamieszkania …………………………………………….     7. Gdzie student uczył się w ubiegłam roku akademickim ……………………….
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Świdnica, dnia ……………………………….                                                Pieczęć                                            Zgodność powyższych danych

                                                                                                                                                                                ze stanem faktycznym stwierdzam 

........................................................................                                                                                                         

                                             podpis studenta                                                                                                                                 …………………………………………

                                                                                                                                                                                                                                                                                                  pracownik Dziekanatu WSTT 
* formy:  wykład, ćwiczenia, laboratorium, projekt, seminarium   









