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ZAŚWIADCZENIE 

Informuję, że student/ka ………………………………………………………….... 
kierunku ……………………………………………… (nr albumu ……..) jest członkiem 
Chóru Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku i brał/a czynny udział w 
....................................................................................................................................... 
w terminie ..................................... . 

Zaświadczenie wystawiono na prośbę osoby zainteresowanej. 

 

 

……………………………. 

 


