                                                                           Szczecin   dnia …………………………

………………………………….

         Nazwisko i imię

Numer albumu:  …………………
…………………………………….

Kierunek - rok  i   semestr   studiów

Poziom kształcenia:  studia pierwszego stopnia / studia drugiego stopnia

………………………………..

Specjalność / specjalizacja

Studia stacjonarne / niestacjonarne

…………………………………..

                    adres

…………………………………

                   telefon

                                                                         Dziekanat  WBiHZ  ZUT  w  Szczecinie

Potwierdzam n/w dane do nowej legitymacji studenckiej.

Imię studenta...............................................................................................................................

Imię drugie studenta...................................................................................................................

Nazwisko....................................................................................................................................

Ulica  adresu stałego  numer domu i mieszkania………….......................................................

Kod adresu stałego....................................................................................................................

Miasto adresu stałego.................................................................................................................

PESEL........................................................................................................................................

Numer albumu ............................................................................................................................

Dołączam – 
1. jedno zdjęcie identyczne jak do dowodu osobistego 35x45 mm



2. powiększoną i czytelną kserokopię dowodu osobistego

Oświadczam, że w/w dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Szczecin dnia  .....................................                                              czytelny podpis studenta

