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Kraków, dnia ...............................

...............................................................





(imię i nazwisko)

Kierunek: .......................................................................
Rok studiów:  ............... Semestr:  ..............
Nr albumu:  ................................................. 

Biuro Obsługi Studenta-Sekcja Dokumentacji
Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie
Zwracam się z prośbą o (zaznacz X we właściwej kratce):
(  wydanie Elektronicznej Legitymacji Studenckiej
( unieważnienie utraconej i wydanie duplikatu Elektronicznej Legitymacji Studenckiej z powodu 
       uszkodzenia / zgubienia / kradzieży…..…………………………………………..…………………….
(   wymianę Elektronicznej Legitymacji Studenckiej z powodu zmiany imienia lub nazwiska 
 .........................................................

                                              (podpis studenta/studentki)
Załączniki do podania:

1. ..............................................

2. ..............................................

Uwagi pracownika Biura Obsługi Studenta: ................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Potwierdzam odbiór Elektronicznej Legitymacji Studenckiej:

         .........................................................

                                              (data i podpis studenta/studentki)
