
 ..................................................................   .................................................  , dn. ………………  20……… r. 
 imiona i nazwisko studenta(-ki) (miejscowość) 

 ..................................................................  
 adres  

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

 ..................................................................  
 nr telefonu/ e-mail 

 ..................................................................  
 data urodzenia  

Ludowe Towarzystwo  
Naukowo-Kulturalne 
Składnica akt 
 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o ukończeniu*: 
 

󠄊 kursu  

󠄊 szkolenia  
 
 

 

Byłem(-am) słuchaczem(-ką) kursu/szkolenia* realizowanego na Wszechnicy 

Świętokrzyskiej w Kielcach: 

 

− nazwa kursu  ......................................................................................................................................... , 

− w terminie  ……………..  - …………………., 

 

Otrzymałem(-am) zaświadczenie o ukończeniu kursu/szkolenia*  numer …..........................., 

wydany na nazwisko ……………….………..………………., pierwsze imię……………….………..………  

drugie imię ……………….………..………  

Dokument potrzebny jest do przedstawienia w: .  

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

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

Dokument odbiorę osobiście/ Proszę o wysłanie dokumentu na adres korespondencyjny* 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

 
 

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

             podpis wnioskodawcy 

 
 
 
 
* właściwe zaznaczyć 


