.....................................................
Poznań, dnia ..............................


imię i nazwisko, nr albumu

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


semestr i kierunek studiów

 tryb stacjonarny/niestacjonarny*
.....................................................


telefon

Upoważnienie



Upoważniam Pana/ią ……………………………………………………… legitymującego/ą się dowodem osobistym o numerze ……………………………, zam. w …………………………… …………………………………………………….. .
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do odbioru indeksu o nr albumu …………… .
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do odbioru moich dokumentów złożonych podczas rekrutacji .
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…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………. 1).

1) Odpowiednie zaznaczyć

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

podpis pracownika przyjmującego oświadczenie 
podpis studenta złożony w obecności pracownika WSJO
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* Niepotrzebne skreślić
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