………………………………………
miejscowość, data
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA POTWIERDZAJĄCEGO 
OSIĄGNIĘCIA SPORTOWE ZA ROK AKAD. 2023/24

1. Nazwisko i imię:
2. Nr albumu:
3. Nr legitymacji ISIC-AZS:
4. Wydział:
5. Kierunek studiów:
6. Rok studiów:
7. Studia:
· stacjonarne
· niestacjonarne
· I stopnia
· II stopnia
· jednolite magisterskie
8. Adres zamieszkania:

9. Udział w AMP lub w eliminacjach do AMP oraz zajęte miejsce*


10.  Opinia trenera sekcji (dotyczy sekcji futsal, piłka nożna) 

· ze wskazaniem dyscypliny oraz etapu rozgrywek: półfinał, finał
……………………………………………….
podpis wnioskującego

