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POTWIERDZENIE OCENY / CERTYFIKATU Z JĘZYKA OBCEGO

Dotyczy Rekrutacji na praktykę w ramach programu Erasmus + 2024/2025


Dane Studenta
Nazwisko: 
Imię: 
Wydział:
Kierunek:
	
WYPEŁNIA CNJO 


	
OCENA Z LEKTORATU po II roku studiów



……………………………………………………………..

lub


OCENA WYSTAWIONA NA PODSTAWIE ORYGINAŁU CERTYFIKATU JĘZYKOWEGO 



……………………………………………………………..



……………………………………………………………..
(Podpis i pieczęć lektora/kierownika CNJO)




Rok studiów:
Numer albumu:
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