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

…………………………………….

         Nazwisko  imię   i  imię drugie
Numer albumu:  …………………..
…………………………………….

Kierunek - rok  i   semestr   studiów

………………………………..

Specjalność / specjalizacja

Studia pierwszego stopnia / studia drugiego stopnia
Studia stacjonarne / niestacjonarne

…………………………………..

                    adres

…………………………………

                   telefon

Pani/Pan

Dziekan

WBiHZ   ZUT  w Szczecinie

 Uprzejmie proszę o wydanie nowej legitymacji studenckiej, ponieważ 
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….

Jednocześnie proszę o zareklamowanie w Uczelnianym Centrum Informatyczny ZUT i wydanie bezpłatnie duplikatu studenckiej legitymacji.
                                                                                                             Podpis studenta

W załączeniu legitymacja studencka.
Edycja: …… Data wydrukowania legitymacji: ………..

Data ważności do ………………

Karta i chip jest uszkodzony: tak / nie

Opinia Dziekanatu:

