
Środa Wlkp., dnia ……….……………………... 
 

……………………………………………………………………….. 
                      (imię i nazwisko) 
 

………………………………………………………………………. 
             (nr albumu) 

 
……………………………………………………………………….. 
            (nr telefonu)  
 
………………………………………………………………………………………  
                                 (kierunek) 

 
……………………………………………………………………… 
                                (specjalność) 
 
……………………………………………………………………………………… 

      (adres do korespondencji) 
 
 

           

 Do DZIEKANA 

 
    WYDZIAŁU NAUK O WYCHOWANIU/EKONOMICZNEGO/NAUK O ZDROWIU* 
 

Wielkopolskiej Akademii Społeczno-Ekonomicznej w Środzie Wlkp. – 

Akademii Nauk Stosowanych 

 

Ja, niżej podpisany/a, legitymujący/a się dowodem osobistym nr………seria…………….. oświadczam, iż 

zagubiłem/am legitymację studencką o numerze albumu……………………….. 

 
Oświadczam, że znana mi jest, wynikająca z art. 272 Kodeksu Karnego, odpowiedzialność karna za 

poświadczenie nieprawdy. 
 
 
 

…………………………………………………… 
                                   (czytelny podpis) 

 
 
 
 
 
 


