……………………………………………….         Warszawa, dnia……..…………20.… r..

            Imię i nazwisko

……………………./…………………………….

    nr albumu               rok studiów

…………………………………………………..

               tel.  kontaktowy

…………………………………………………

                   adres mail

                                                             Sekretariat Studiów                    

                                                         Niestacjonarnych
                                                         Kierunku psychologia
         Zwracam się z prośbą o wystawienie legitymacji studenckiej. Prośbę swoja motywuję tym, że………………………………….........
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                        ………………………………
                                                                             Podpis studenta

Załączniki:

1. opłata za legitymacje elektroniczną  wynosi 22 zł/ duplikat 33 zł 
* niepotrzebne skreślić

