
Załącznik 3A 
do Regulamin świadczeń dla studentów Wyższej Szkoły Zdrowia w Gdańsku 

 
 

...............................................................  
                                                                                                     miejscowość, data  

pieczęć służbowa uczelni  
 
 
 

 
ZAŚWIADCZENIE  
 
 
 

Zaświadcza się, że Pan(i) ............................................................................ ur. _ _  _ _  _ _ _ _r.,  
                                                           (imię i nazwisko)  

syn/córka1) ............................................................. ukończył(a) w roku akademickim 20......./........,  

dnia ................................................................(wpisa ć dokładn ą datę ukończenia studiów I stopnia )  

– trwające2) .................. sem. – studia w zakresie ............................................................................  
(kierunek studiów, specjalność)  

 w..............................................................................................................................................,  
(pełna nazwa uczelni) 

osiągając za ostatni rok studiów średnią ocen3) ............................ 

 

Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w Wyższej Szkole Zdrowia  w Gdańsku, przy ubieganiu 

się o stypendium rektora za wyróżniające wyniki w nauce.  

        

 

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

                    podpis, pieczęć imienna upoważnionego pracownika uczelni   

 

 

 

 

 

1) niepotrzebne skreślić  
2) wpisać czas trwania studiów zgodnie z planem studiów,  
3) średnia arytmetyczna z dokładnością do 0,01; do średniej nie wlicza się oceny uzyskanej z pracy dyplomowej i egzaminu 
dyplomowego 

 

 


