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Starogard Gdański, dnia …………………………. 
 
 

Imię i nazwisko: ……………………………………………… 
Numer albumu: ……………………………………………… 
Kierunek: …………………………………………………………… 
Semestr: ………………………………………………..…………… 
Poziom studiów: pierwszego stopnia/drugiego stopnia/podyplomowe 

 

                                  Kierownik Jednostki Dydaktycznej* 
 

…………………………………………………………………………..  
                                                                                                                                         

Podanie o wydanie duplikatu legitymacji studenckiej 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu legitymacji nr…………………… 

Oświadczam, że legitymacja studencka nr………………... uległa: 

• zniszczeniu   

• zagubieniu 

• kradzieży              
W przypadku odnalezienia w/w dokumentu zobowiązuję się do niezwłocznego 
zwrócenia go do dziekanatu. 

Do niniejszego oświadczenia dołączam: 

1. dowód wpłaty za duplikat legitymacji 

 
................................................................ 

podpis studenta 
Decyzja Kierownika Jednostki Dydaktycznej: 

zgoda / brak zgody* 

................................................................................ 
data i podpis  

Kierownika Jednostki Dydaktycznej 
 

* odpowiednio Dziekana w przypadku kierunków realizowanych na wydziale, Dyrektora Instytutu w 
przypadku kierunków realizowanych w Instytucie, wpisać odpowiedni (Instytut Bezpieczeństwa i 
Administracji; Instytut Zarządzania, Ekonomii i Logistyki; Instytut Pedagogiki i Psychologii). 


