
Załącznik nr 1 do wniosku o sfinansowanie kosztów opłaty za postępowanie 
nostryfikacyjne lub postępowanie w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na 
określonym poziomie 
 
 
 
.............................,dnia............................... 
 
 

INFORMACJA Z UCZELNI PROWADZĄCEJ POSTĘPOWANIE 
NOSTRYFIKACYJNE LUB POSTĘPOWANIE W SPRAWIE POTWIERDZENIA 
UKOŃCZENIA STUDIÓW NA OKREŚLONYM POZIOMIE* 
 

1. Nazwa i adres Uczelni:  
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 
 
2.Opłata za postępowanie: 

 Nostryfikacyjne w sprawie uznania dyplomu ukończenia studiów za granicą za 
równoważny odpowiedniemu polskiemu dyplomowi i tytułowi zawodowemu, o którym 
mowa w art. 327 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i 
nauce, 

dot. dyplomu: 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa uczelni zagranicznej, kierunek studiów zagranicznych, zagraniczny tytuł 
zawodowy) 

 w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie, o którym 
mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i 
nauce, 
dot. dyplomu: 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 
(nazwa uczelni zagranicznej, kierunek studiów zagranicznych, zagraniczny tytuł 
zawodowy) 
 



 
dla Pana/ni 
………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 
 
PESEL……………………………………………………………… 
 
4. Przewidywana data zakończenia postępowania……………………………………… 
 
5. Przewidywana data wydania zaświadczenia…………………………………………… 
 
6. Numer rachunku, na który należy dokonać opłaty 
.............................................................................................................................................
................................................................................................................................ 
 
Wysokość opłaty: 
……………………………………..................................................................................... 
 
słownie:.......................................................................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Informacje dodatkowe: 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Uczelnia oświadcza, że: 
a) nie figuruje na liście osób i podmiotów, wobec których stosowane są środki 
sankcyjne, o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych 
rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 
służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1497 z późn. 
zm.); 
b) nie jest powiązana z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki 
sankcyjne, o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych 
rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 
służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1497 z późn. 
zm.). 
c) zapoznała się z  Klauzulami Informacyjnymi o przetwarzaniu danych osobowych 
przez Miejski Urząd Pracy w Płocku, dostępnymi na stronie internetowej MUP w Płocku 
https://mupplock.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych. 
 
 
………………………………………………………. 

pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
 


