Zalacznik nr 2a do Regulaminu §wiadczen dla studentom Akademii Muzycznej im. Karola

Szymanowskiego w Katowicach

WYPELNIA UCZELNIA, W KTOREJ STUDENT UKONCZYL ]
STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA /LICENCJACKIE/ lub UKONCZYL ROK STUDIOW*

Pieczg¢ uczelni

Srednia ocen za ostatni rok studiéw wynosi

Nazwisko i imi¢ studenta

Data rozpoczecia studidow pierwszego stopnia **

Data zaliczenia ostatniego semestru studiow

Data obrony pracy dyplomowej/egzaminu dyplomowego™**

Miejscowo$é, data

* niepotrzebne skresli¢
**  dotyczy absolwentow studiow pierwszego stopnia

Podpis i piecz¢¢ imienna
pracownika wypehiajacego
wniosek

Data i podpis pracownika AM
przyjmujacego wniosek
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