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

Warszawa, dnia.....................

(pieczątka nagłówkowa Jednostki Dydaktycznej UW)

Z A Ś W I A D C Z E N I E

Niniejszym zaświadcza się, że Pan(i) .....................................................................................

                                                                                                                   (imię i nazwisko)

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

                               (numer dowodu osobistego, PESEL, albo numer paszportu w odniesieniu do obcokrajowców)

jest stażystą/ką  / stypendystą/ką* ........................ stażu / programu / kursu* ...........................

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

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

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

                                                                                  (nazwa programu / kursu)

który trwa ....................... semestrów/ miesięcy *  i kończy się .................................................

                                                                                                                         (data)

....................................................................... podejmuje się rozliczenia stażysty/tki / stypendysty/tki*
                                  (Jednostka dydaktyczna)

ze zobowiązań wobec Biblioteki Uniwersyteckiej w Warszawie  oraz przyjmuje pełną odpowiedzialność materialną za straty Biblioteki spowodowane przez ww. stażystę / stypendystę*.
............................................................

                           (podpis i pieczątka)

* niepotrzebne skreślić

