
Załącznik do Umowy

PEŁNOMOCNICTWO

Ja niżej podpisana(y)………………………………………………………………………………
upoważniam…………………………………………………………………legitymującą(ego) się 
dowodem osobistym, seria………………nr………………, zamieszkałą(ego)
…………………………………………………………………………………

do*

1. uzyskiwania informacji o:
a. przebiegu studiów
b. uzyskanych wynikach
c. stanie zobowiązań finansowych
d. złożeniu pracy dyplomowej
e. odpowiedziach na złożone podania
f. inne (podać jakie)…………………

2. składania w moim imieniu :
a. podań
b. inne (podać jakie)…………………

3. odbierania:
a. zaświadczeń niezbędnych do przedstawienia odpowiednim instytucjom (m.in. Bank, 

ZUS)
b. oryginału legitymacji studenckiej lub jej duplikatu,
c. inne  (podać jakie)…………………

data:………………………………

   Student
(czytelnie Imię i Nazwisko)

  ………………………………………

Niniejszym zaświadczam, że upoważnienie zostało złożone i podpisane w mojej obecności, po 
weryfikacji tożsamości Upoważniającego.

.......................................................................................................
                                                                                                                             podpis i pieczęć  pracownika Działu Rekrutacji

*Niepotrzebne skreślić


	Załącznik do Umowy
	PEŁNOMOCNICTWO

