Załącznik nr 2 do zarządzenia 31 /XV R/2013 
Rektora Uniersytetu Medycznego we Wrocławiu
z dnia 28 maja 2013 r. 

Wrocław, dnia………………..

WYKAZ OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO OTRZYMANIA KWALIFIKOWANYCH CERTYFIKATÓW 
NA POTRZEBY E- LEGITYMACJI STUDENCKIEJ/doktoranckiej W ROKU AKADEMICKIM ……………/………….

	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Dokument tożsamości
	Seria i numer dokumentu tożsamości
	Organ wydajacy dokument tożsamości
	Numer PESEL
	Numer NIP
	Data i miejsce urodzenia
	Numer telefonu kontaktowego
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	3.
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………………………………………………….

(data i podpis kierownika jednostki)







pieczęć dziekanatu








