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Dziekanat
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w  Szczecinie

ul. Klemensa Janickiego 32, 71-270 Szczecin
U  P  O  W  A  Ż  N  I  E  N  I E

Upoważniam ..……………………………………………………................................................................................
imię i nazwisko osoby upoważnionej 
legitymującą/-ego się dowodem osobistym ……………………………………………………….............................
seria  numer dowodu osobistego

zamieszkałą/-ego ..………………………………………………………………………………............................................

adres zamieszkania

do odebrania niżej wymienionych dokumentów (proszę zaznaczyć), w terminie do dnia …………………

1. dyplomu ukończenia studiów – oryginału
2. dyplomu ukończenia studiów – odpisu
3. dyplomu ukończenia studiów – odpisu w języku angielskim

4. ………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………
....................................................

podpis studenta / absolwenta
Potwierdzenie zgodności oświadczenia i autentyczność podpisu w/w osoby

przyjęte przez pracownika WBiHZ ZUT w Szczecinie

data i podpis pracownika dziekanatu 

* - niepotrzebne skreślić


