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

studia stacjonarne/niestacjonarne

kierunek/specjalność: ……………………..…….………...…..
rok studiów: ………..…… semestr studiów: ………….…...
nr albumu: ………………………………..…………..…….…......
telefon: ………………………………..………………………........
e-mail: ………………………………..……………….....................
adres:   ………………………………..……………………...….....
            ………………………………..…………………….…....... 


	Gdynia, dnia ………..……………


	
	Prodziekan ds. Morskich i Studenckich 

dr inż. Andrzej Piłat


OŚWIADCZENIE O UTRACIE LEGITYMACJI

Oświadczam, że legitymacja studencka uległa:    ( zniszczeniu         ( zagubieniu         ( kradzieży*.
W przypadku odnalezienia w/w dokumentu zobowiązuję się do niezwłocznego zwrócenia go do Dziekanatu Wydziału Elektrycznego Uniwersytetu Morskiego w Gdyni.

Jestem świadoma/y, iż ponoszę pełną odpowiedzialność** za zgodność treści złożonego oświadczenia ze stanem faktycznym.

	
	………………………………………………..

(Podpis)


� Niewłaściwe skreślić.





