	Wniosek został złożony w Dziekanacie:

(data, podpis i pieczątka pracownika dziekanatu przyjmującego wniosek)




Bielsko-Biała, dnia……………..
	Nazwisko i imię              
	:
	........................................................................

	Adres
	:
	........................................................................

	
	:
	........................................................................

	Telefon
	:
	........................................................................

	Nr albumu / rok
	:
	........................................................................



Dziekan Filii w Bielsku- Białej Śląskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI STUDENCKIEJ
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu legitymacji studenckiej nr …………………..
Legitymacja została zniszczona / zgubiona / ukradziona*.
Okoliczności zniszczenia / zgubienia / kradzieży*: 

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………
Załączniki:

1.

______________________

  Podpis
*niewłaściwe skreślić
