…………………………………………………..
Lublin, dnia ……………………….r.

(imię i nazwisko studenta)

……………………………………………………..…

(rok, kierunek i tryb studiów)

…………………………………………………….….

(adres i tel. kontaktowy)

…………………………………………………….….

Dyrektor Centrum Studiów Wyższych
Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji studenckiej. 

Prośbę swoją motywuję ……………………………………………………..................................
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

W załączeniu dowód opłaty.








………………………………………………








       

(podpis studenta)

Decyzja Dyrektora Centrum Studiów Wyższych:
Wyrażam zgodę*/ Nie wyrażam  zgody*







…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………









       

(data i podpis)

wpłynęło …………………..


*) niepotrzebne skreślić

