O

COLA UNIWERSYTET GDANSKI

Certyfikat

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

Imie | Nazwisko

urodzony/a .....ceeeeeeeenn...

ukonczyt/ta w roku ......... lektorat jezyka ........covvviviiiiaa..
w ramach programu studiow na Wydziale ..............c..oooo....
..................................... 1 0siggnat/eta nastepujacy poziom
w poszczegolnych sprawnosciach jezykowych, zgodnie
z Europejskim Systemem Opisu Ksztatcenia Jezykowego.

By Stuchanie
Rozumienie

Czytanie

Interakcja

Mowienie
Produkcja

Dyrektor Centrum Jezykow Obcych Lektor
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O

NARI VIA CTUA UNIVERSITY OF GDANSK

Certificate

This is to certify that Mr/Ms

Name and Surname

DO e wioonws s sas
COMPIGIEE  BI8N wisumimmmmiieinsismmmmstsmemasbmms language course
at the Foreign Languages Centre, University of Gdansk,
IN (YEAI) covcieiinicriiiiiiririnnvreveivennens , as part of the study programme
BEINE: FEBLIL B soisaieiiin oo ssimsiis i i e smombrssmss
He/she attended a/an ................... -hour course and achieved

the following levels of language competence according to
the Common European Framework of Reference for Languages:

Listening

Understanding

Reading

Interaction
Speaking

Production

Writing

Director of the Foreign Languages Centre Course Instructor

Number Date

Foreign Languages Centre




U

UNIWERSYTET GDANSKI

Certyfikat

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

Imie | Nazwisko

urodzony/a ...........ccn....

ukonczyt/ta w roku ............... lektorat akademickiego jezyka
angielskiego w liczbie 60 godzin w Centrum Jezykow Obcych
Uniwersytetu Gdanskiego, w ramach programu studiow
W SzKole DoKtorskiej ....oooeiiniiiii e,
i osiagnat/eta nastepujacy poziom w poszczegdlnych
sprawnosciach jezykowych, zgodnie z Europejskim Systemem
Opisu Ksztatcenia Jezykowego.

e Stuchanie
Rozumienie
Czytanie

3 Interakcja
Mowienie
Produkcja

Pisanie

Dyrektor Centrum Jezykdéw Obcych Lektor

Nr ewid. Data
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O

/ITA CTUA UNIVERSITY OF GDANSK

Certificate

This is to certify that Mr/Ms

Name and Surname

completed an academic English language course at the Foreign
Languages Centre, University of Gdansk, in (year) ...........cc.........
as part of the study programme at the Doctoral School of .............
He/she attended a 60-hour course and achieved the following
levels of language competence according tothe Common
European Framework of Reference for Languages:

Listening
Understanding
Reading

Interaction

Speaking

Production

Writing

Director of the Foreign Languages Centre Course Instructor

Number Date
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