
 

 
 
 
 
 
 

Gdańsk, dn. ......................................... 
 ......................................................................................................  
imię/imiona i nazwisko wnioskodawcy 
 
 ......................................................................................................  
adres do korespondencji 
 
 ......................................................................................................  
adres do korespondencji cd. 
 
 ......................................................................................................  
adres e-mail 
 
 ......................................................................................................  
nr telefonu 

 
Dział Nauczania 
 
 
 

Wniosek o wydanie zaświadczenia 
o programowym czasie trwania studiów do celów emerytalno-rentowych 

 
 

Proszę o wydanie zaświadczenia o ukończeniu i programowym czasie trwania studiów, które realizowałem/am na Wydziale: ...............  

 ..............................................................................................................................................................................................................................................................  

na kierunku: ......................................................................................................................................................................................................................................  

w latach: .............................................................................................................................................................................................................................................  

data ukończenia studiów:………………………………………………………………………………………   

nr dyplomu: .......................................................................................................................................................................................................................................  

dane osobowe, na które wystawiono dyplom (imię i nazwisko) ……………………………………… ............................................................................... ….. 

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

Mój numer PESEL ………………………………………………….. seria i numer dokumentu tożsamości ……………………………………………………………….. 

 

Zaświadczenie proszę przesłać na adres: ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................................................  

 

 
       

............................................. 
               (podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wniosek o wydanie zaświadczenia do celów emerytalno-rentowych, zgodnie z informacjami zawartymi na stronie 
https://www.gov.pl/web/gov/uzyskaj-zaswiadczenia-o-przebiegu-lub-ukonczeniu-studiow, można złożyć osobiście w Akademii lub 
listownie przez wysłanie oryginału podpisanego wniosku na adres: Akademia Muzyczna im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku, 
Wydział……, ul. Łąkowa 1-2, 80-743 Gdańsk, a także za pomocą platformy ePUAP (konieczność posiadania profilu zaufanego) lub 
przez e-mail (konieczność posiadania bezpiecznego podpisu elektronicznego). 

https://www.gov.pl/web/gov/uzyskaj-zaswiadczenia-o-przebiegu-lub-ukonczeniu-studiow

