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O Ś W I A D C Z E N I E
o utracie legitymacji studenckiej
Zgodnie z § 7 ust. 3 Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego 
z dnia 14
września 2011 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiów:
„
W przypadku 
zniszczenia lub utraty legitymacji studenckiej student jest obowiązany  do niezwłocznego 
zawiadomienia uczelni.”
Oświadczam, że moja legitymacja studencka została
…………..…........
Niniejsze oświadczenie jest podstawą do unieważnienia utraconej legitymacji. 
……………….………………………. 
(podpis studenta) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Decyzja Prodziekana
: 
…………………………………………………………………………
Data:…………………………........  Podpis:    ……………………………………………………
Data wpływu wniosku:  .........................................
Jednocześnie proszę o wydanie duplikatu legitymacji studenckiej, po wpłaceniu
w wyznaczonym terminie należnej kwoty na indywidulany numer konta bankowego. 
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Kraków, dnia 
(imię i nazwisko studenta) 
nr albumu 
............................................. 
rok studiów 
............................................
adres dla korespondencji: 
………………………………………………… 
(nr kodu pocztowego  - miejscowość) 
………………………………………………… 
(ulica/osiedle – nr domu/mieszkania) 
.................................
..........................
............................................
kierunek: 
	DropDownList5: 
	rok studiów: 
	DropDownList4: 
	imię i nazwisko studenta: 
	nr kodu pocztowego -miejscowość: 
	ulica/osiedle – nr domu/mieszkania: 
	DateTimeField1: 
	DropDownList1: 
	DropDownList2: 
	PhoneNum: 
	email: 



