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City, date / Miejscowos¢, data

AUTHORISATION / PELENOMOCNICTWO

I, undersigned, (name and surname)

Ja nizej podpisana/ny (imie i nazwisko)

holder of ID Card/Passport number

legitymujgca/cy sie dowodem osobistym/paszportem o numerze ....

issued by (name of the authority)

wydanym przez (nazwa urzedu)

hereby authorize Mr./Ms. (name and surname)

upowazniam (imie i nazwisko)

holder of ID Card/Passport number

legitymujgcego/ca sie dowodem osobistym/paszportem o numerze ....

issued by (name of the authority)

wydanym przez (nazwa urzedu)

[J to receive information about my course of studies

do otrzymania informacji dotyczacych przebiegu moich studidéw

[l (FOR STUDENTS) to collect my documents from the Medical University of todz, in particular:
do odbioru z Uniwersytetu Medycznego w todzi moich dokumentéw, w szczegdlnosci:
documents regarding my course of studies, diploma documents (ex. certificates, statements,
letters, transcripts...)
dokumentow dot. przebiegu moich studiow (np. Certyfikatow, zaswiadczen, listdw, transkryptow...)
1 (FOR GRADUATES) to collect my documents from the Medical University of £édz, in particular:
do odbioru z Uniwersytetu Medycznego w todzi moich dokumentéw, w szczegdlnosci:
documents regarding my course of studies, diploma documents (ex. certificates, statements,

letters, transcripts...)
dokumentéw dot. przebiegu moich studidw, dokumenty dyplomowe (np. Certyfikatdw, zaswiadczen, listdw, transkryptow...)

Signature (name and surname)/ Podpis (imie i nazwisko)

| confirm that the document was signed in my presence.

Potwierdzam, ze dokument zostat podpisany w mojej obecnosci.

Signature and stamp of the Dean’s Office employee/ Podpis i piecze¢ pracownika Dziekanatu

Administrative Center for Studies in English
90-647 Lodz | 1 Hallera Square

tel. +48 422725057 |

e-mail: deans.office@umed.lodz.pl

www.umed.lodz.pl | http://www.studymed.umed.pl
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