






Wrocław, dnia…………………….

…………………………………..

imię i nazwisko

Rok________Semestr______

Nr albumu________________
Prośba o wydanie duplikatu legitymacji studenckiej 
Dziekan Wydziału Rzemiosł Artystycznych

Szkoły Wyższej Rzemiosł Artystycznych

i Zarządzania we Wrocławiu

Proszę o ponowne wydanie legitymacji studenckiej, ponieważ ……………………......

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...










podpis studenta
* - niepotrzebne skreślić

