Załącznik nr 2

do zarządzenia 130/XV R/2020
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 3 lipca 2020 r.

Wrocław, dnia………………….

Imię i nazwisko

…………………………………..

Rok studiów
………………………………….

Wydział

…………………………………..

Forma studiów, nr dyplomu
…………………………………..
Dziekanat Wydziału

Stały adres zameldowania
……………………
…………………………………..
……………………
…………………………………..

Wniosek 
o wydanie duplikatu e-legitymacji 
        Proszę o wydanie duplikatu e-legitymacji 

Oświadczam, że …………………………………………………………………..……………


(uzasadnienie)
………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

W przypadku odnalezienia e-legitymacji zobowiązuję się niezwłocznie zwrócić ją do dziekanatu.

……………….………………………….

                                                                                                           (czytelny  podpis)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kwituję odbiór duplikatu e-legitymacji
……………….………………………….

                                                                                                             (data i czytelny podpis)

