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STUDIUM JEZYKOW OBCYCH












Warszawa, …………………….. r.

                                                                           


          (Варшава)

Zaświadczenie

                                                          
     (Довідка)

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani:
(Цим засвідчується, що пан /пані)

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

urodzony/a dnia: …………………………………………… w: …..………………………… 
(народжений/а) (дата):                                                 (в)

zamieszkały/a w: .……………………………………………………………………………. 

(проживає в):

legitymujący/a się dowodem osobistym o nr: 
(власник паспорта серія, номер)
....……………………………………………………………………………………………… 

spełnił/a wszystkie wymogi rekrutacyjne i został/a przyjęty na wakacyjny kurs języka 
(виконав всі вимоги по набору і прийнятий на канікулярний курс польської мови, 

polskiego odbywający się w dniach ……………………………………….....….w ramach 

який проходит в днях                                                                                                          в  рамках

Letniej Szkoły Języka i Kultury Polskiej przy Warszawskim Uniwersytecie  Medycznym.

Літньої школи польскої мови і культури для іноземців при Варшавському Медичному Университеті).

Jednocześnie zaświadcza się, że kursant/kursantka na okres trwania kursu będzie zakwaterowany/zakwaterowana w akademiku uczelnianym w Warszawie przy ulicy 

(У той же час підтверджуємо що учасник/учасниця протягом курсу буде проживати в гуртожитку університету у Варшаві по вулиці) 

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

Dr Maciej Ganczar
                                                                                                          

  (д-р Мацей Ганчар)                                              

Kierownik 

Studium Języków Obcych

                                                                                                    (завідуючий Кафедри Іноземних Мов)
 


