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Name and Surname…………………………………………

Imię i nazwisko



          


Łódź, date / dnia.....................................

Student ID number………………………………………….

Nr albumu

Program…………………………………………………….

Kierunek

Year of Studies……………………………………………..

Rok  studiów

Phone number …………………………….............................

Numer telefonu
Postal address………………………………………………

Adres do korespondencji                                        
Prof. Sebastian Kłosek, MD, DMD, PhD

Vice-Dean for Studies in English 

Faculty of Medicine                                                                                   
Prof. Sebastian Kłosek, 
Prodziekan Wydziału Lekarskiego ds. Studiów w Języku Angielskim 

Application for issuing a duplicate of an electronic student ID card

Wniosek  o wydanie duplikatu elektronicznej legitymacji studenckiej

I respectfully request to issue a duplicate of an electronic student ID card (ELS).

At the same time I am providing a confirmation of the payment for issuing ELS duplicate.
Uprzejmie proszę o wydanie duplikatu elektronicznej legitymacji studenckiej (ELS).
Jednocześnie przekazuję potwierdzenie dokonania wpłaty za wydanie  duplikatu  ELS.

Justification/ Uzasadnienie:

(please state the reasons of issuing ELS duplicate e.g.: change in personal data; damage, loss, theft; in case of loss/theft of ELS, please state the circumstances, date and place of student ID card loss.)
(proszę podać powody wydania duplikatu ELS, np.: zmiana danych osobowych; zniszczenie, zagubienie, kradzież; w przypadku zgubienia/kradzieży ELS proszę podać okoliczności, datę oraz miejsce utraty legitymacji)

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………
 Student’s signature/Podpis studenta

Attachments/Załączniki:
1. Confirmation of the payment for a student ID card duplicate/Dowód wpłaty za duplikat legitymacji

2. Confirmation of issuing a notice of loosing student ID card/Potwierdzenie nadania ogłoszenia o zagubieniu legitymacji

To be filled by the Dean’s Office


Received / Otrzymano………………………….


Signature / Podpis………………………………











