Whiosek zostat ztozony w dziekanacie:

(data, podpis i pieczatka pracownika dziekanatu przyjmujacego wniosek)

Nazwisko 1 imi¢

Nr albumu

Kierunek studiow

Specjalnos¢

Rok studiow

Telefon/E-mail:

Adres do
Korespondenji  reee———————

Dziekan

Wydzialu Nauk Medycznych w Zabrzu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

WNIOSEK
0 wydanie duplikatu legitymacji studenckiej
Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu legitymacji studenckiej. Jednocze$nie o$wiad-
czam, iz powodem ztozenia wniosku jest:

o zZniszczenie

o zagubienie / kradziez

Niniejsze o$wiadczenie jest podstawa do uniewaznienia utraconej legitymacji.

Duplikat legitymacji studenckiej zostanie wystawiony po oplaceniu kwoty naleznej za jego
wydanie.

podpis studenta/ studentki

* niepotrzebne skresli¢



