...............................................................................                              Legnica, dnia.........................................
imię i nazwisko

...............................................................................

kierunek/specjalność
................................................................................

semestr, forma studiów

...............................................................................
nr albumu

Pan
dr n. med. Jarosław Goldman
Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu                   i Kulturze Fizycznej
Zwracam się z uprzejmą  prośbą o wydanie duplikatu (legitymacji, indeksu, karty okresowych osiągnięć*) z powodu: (kradzieży, zagubienia, zniszczenia *). 

Oświadczam jednocześnie, że utraciłem/am (legitymację studencką, indeks, kartę okresowych osiągnięć*) w następujących okolicznościach (podać dokładny opis zdarzenia, jego czas i miejsce) :

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................


Oświadczam, iż podane przeze mnie powyżej okoliczności są zgodne z prawdą.







                         Z poważaniem


                                                                                   .....................................................

                                                                                                (czytelny podpis studenta)

Załącznik (proszę wybrać właściwy załącznik):
1) zniszczony druk (zniszczenie)

2)  zdjęcie

*) niepotrzebne skreślić

Wydano duplikat ............................

dnia .................................................

.........................................................

    (podpis pracownika dziekanatu)

