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	Numer albumu 

	Kierunek 

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

	Adres do koresp.

	telefon











                                                                  
                                                                        
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu dyplomu / suplementu do dyplomu.


                                                                                                     …………………………………….
        (podpis)


Załącznik:
Potwierdzenie opłaty za wydanie duplikatu
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