

			Załącznik nr 2.3 do Regulaminu  świadczeń – ZR …../2024
						                  ZAŚWIADCZENIE
Niniejszym zaświadcza się, że ……………………………………………………………………………………..……( imię i nazwisko, numer PESEL ) osiągnął/ęła następujące
wysokie wyniki sportowe we współzawodnictwie międzynarodowym lub krajowym w okresie od 1 października 20……roku do 30 września 20…….. 


	Nazwa zawodów
	Zasięg                            ( uczelniane, krajowe, międzynarodowe)
	Data zawodów
	Miejsce odbywania 
się zawodów
	Dyscyplina
	Klasyfikacja dyscypliny
( indywidualna, zespołowa)
	Zajęte miejsce

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	






…………………………………………………………………………							………………………………………………………………………….
  (pieczęć Akademickiego związku Sportowego)								                 ( podpis Prezesa AZS )



