
 

 

 

Zaświadczenia o poziomie znajomości języka obcego w AWF Warszawa 
 
 

Imię i nazwisko studenta  

Nr albumu  

Data i miejsce urodzenia  

Wydział/kierunek 
studiów 

 

Język  

Imię i nazwisko lektora  

Poziom znajomości 
języka obcego ( A1-C2)   

 

Podpis lektora i data         
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