    ….…………………., dnia …………….……...
 ……………………………………
             Pieczęć uczelni                                                                 

Zaświadcza się, że Pan/Pani* ………………..………………… w dniu …………………..………… złożył/złożyła*  wniosek wraz z dokumentami mającymi na celu przeprowadzenie postępowania nostryfikacyjnego / postępowania w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie*.



1. Nazwa uczelni przeprowadzającej postępowanie:
…..……………………………………………………………………………...………………………………………….………………………………………………...………………………………………………………………………………………
2. NIP: ……………………………………………………………………………………..
3. Wysokość opłaty: …………….…..…….  zł (słownie złotych: ………………………………………….…..
……………………………………………………………………….…………………………………………………………)
4. Tytuł opłaty: ……………………………………………………………..………………………………………….…….
5. Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na który należy dokonać opłaty: …………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...……………………..………………………………………….……………
_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _
6. Termin wniesienia opłaty: -- r.
7. Dane kontaktowe pracownika uczelni lub komórki organizacyjnej uczelni udzielającej informacji na temat toczącego się postępowania: …………………………………………..………...…………………………..………………………………………………………………………………………………….......………………………………………………………………………..


……………………………………………………
                                                                                                                podpis i pieczątka 
osoby upoważnionej
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