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Warszawa, …………………….. r.
                                                                                    



(Варшава)

Zaświadczenie

                                                          
       (Справка)

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani:
(Данным удостоверяется, что г-н /г-жа)
....………………………………………………………………………..………………………………………….. 

urodzony/a dnia: …………………………………………… w: …..………………………… 
(рожденный/ - ая) дня:                                                  (в)

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

(проживающий/ -ая  ) в:

legitymujący/a się dowodem osobistym o nr: 
(обладатель паспорта серия номер)
....……………………………………………………………………………………………… 

spełnił/a wszystkie wymogi rekrutacyjne i został/a przyjęty na wakacyjny kurs języka 
(выполнил все требования по набору и принят на каникулярный курс польского языка, 
polskiego odbywający się w dniach ……………………………………….....….w ramach 

который проходит в днях                                                                                                      в  рамках

Letniej Szkoły Języka i Kultury Polskiej przy Warszawskim Uniwersytecie  Medycznym.

Летней школы польского языка и культуры для иностранцев при Варшавском Медицинском Университете).

Jednocześnie zaświadcza się, że kursant/kursantka na okres trwania kursu będzie zakwaterowany/zakwaterowana w akademiku uczelnianym w Warszawie przy ulicy 
(В тоже время подтверждаем что участник/участница на протяжении курса будут проживать в общежитии университета в Варшаве по улице) 

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

Dr Maciej Ganczar
                                                                                              

 (д-р Мацей Ганчар) 

Kierownik Studium Języków Obcych

                                                                                    
        (заведующий Кафедрой Иностранных Языков)

 


