

data

Nazwisko i imię


Numer albumu


Wydział 


Data urodzenia


e-mail


telefon
Dziekanat Wydziału 


Nauk ………………………………………

PWSZ w Koninie

ul. …………………………………………

Pokój nr ………..

62-510 Konin 
Zwracam się z prośbą o wysłanie pocztą mojego dyplomu ukończenia studiów wraz z innymi dokumentami za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na poniższy adres:

Ulica i numer :

Kod pocztowy:

Miasto:

Wyrażam zgodę na pokrycie kosztów przesyłki i biorę w pełni odpowiedzialność za wysłanie przesyłki pocztą. Jestem w pełni świadomy/a, iż w razie zaginięcia dyplomu ukończenia studiów i innych dokumentów mogę starać się jedynie o duplikat dokumentów.


(czytelny podpis)

