
                                                                                                                                             Zielona Góra, dnia ..............................    

.............................................................................                           
                       imię i nazwisko kandydata   

  

 

............................................................................  
                   nr telefonu oraz adres e-mail  

  

............................................................................  
  nr wniosku rekrutacyjnego , którego dotyczy sprawa  

 

*zaznacz odpowiednio  

 

  

                                 

                                                                                                       Komisja Rekrutacyjna  

                                                                                                          Uniwersytetu Zielonogórskiego    

  
                                                         

                 Wniosek o uzupełnienie dokumentów rekrutacyjnych w terminie późniejszym 
  

  

W związku z brakiem możliwości dostarczenia wymaganych w postępowaniu rekrutacyjnym dokumentów                                                       

z powodu………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

na studia stacjonarne /niestacjonarne*  pierwszego stopnia / drugiego stopnia / jednolite magisterskie*   

na kierunku  ………………………………………………………….…………………………………………………   

na Wydziale …………………………………………………………………………………………………………….   

wnioskuję: 

o możliwość uzupełnienia – dostarczenia oryginałów wymienionych poniżej dokumentów 

w terminie do  ………………. 

 

Zobowiązuję się pod rygorem usunięcia z listy osób wpisanych warunkowo na listę studentów dostarczyć następujące dokumenty  

(odznacz odpowiednio): 

− świadectwo dojrzałości / dyplom ukończenia studiów wyższych* 

− zaświadczenie o nostryfikacji / poświadczenie w formie legalizacji / apostille*   

− tłumaczenie przysięgłe na język polski dokumentu: ………………………………………….. 

− zaświadczenie od lekarza medycyny pracy 

− ……………………………………………………………………………………   

 

 

 

                                                                                                                            ………………………………… 

                                                                                                                                                                                  czytelny podpis kandydata 

 

 


