Zalacznik nr 2

piecze¢ Uczelni miejscowosé

ZASWIADCZENIE
UCZELNI PRZEPROWADZAJACEJ POSTEPOWANIE NOSTRYFIKACYJNE
ALBO POSTEPOWANIE W SPRAWIE POTWIERDZENIA UKONCZENIA
STUDIOW NA OKRESLONYM POZIOMIE*

1. Nazwa oraz adres uczelni przeprowadzajacej postepowanie:

6. Termin wniesienia oplaty za przeprowadzenie poStepPOWANIA: ..........ccevrvereererierieinienns

7. Nazwa banku i numer rachunku uczelni przeprowadzajacej postepowanie: .................

8. Dane kontaktowe pracownika uczelni lub komérki organizacyjnej uczelni udzielajacej

informacji na temat toczacego si¢ POStEPOWANIA: .........c.oviiriiiiiiiiiiiieieeieeeans

(podpis osoby upowaznionej — pieczgé imienna)

* Zaswiadczenie niezbedne jest do wniosku o sfinansowanie z FP optlaty za postepowanie nostryfikacyjne albo
postepowanie w sprawie potwierdzenia ukonczenia studiow na okreslonym poziomie zgodnie z art. 40a ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.



