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                                                                                                        Łódź, dnia .......................................

	Imię i nazwisko 

	Numer albumu 

	Kierunek 

	Rok i semestr studiów

	Studia stacjonarne/niestacjonarne/I stopnia/II stopnia/jednolite mgr


UPOWAŻNIENIE

Niniejszym upoważniam ........................................................................................................ 

(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)

zam. w ...................................................................................................................................., seria i nr dowodu  (((   ((((((, PESEL  ((((((((((( do odbioru 

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

(wymienić czego)

z Dziekanatu Wydziału Nauk o Wychowaniu w moim imieniu.

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

(podpis studenta)

Niniejszym oświadczam, iż podpis został złożony w mojej obecności.

Łódź, dnia ......................................

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

     (podpis i pieczęć imienna pracownika Dziekanatu)

