imi¢ i nazwisko absolwenta

nr albumu

Kierunek studiow

forma i poziom studidw (niepotrzebne skreslic):

stacjonarne / niestacjonarne* | stopnia
stacjonarne / niestacjonarne* Il stopnia

WNIOSEK
o przestanie droga pocztowg dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie studiéw

Zwracam sie z pro$bg o przestanie drogq pocztowg dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie studiow

wskazanych we Wniosku o wydanie dyplomu ukonczenia studiow na adres:

Os$wiadczam ,ze jestem Swiadomy/a, ze w przypadku zagubienia przesytki zawierajacej w/w
dokumenty nie bede roScit/a prawa do ponownego bezptatnego otrzymania drugiego egzemplarza
dyplomu wraz z suplementem i bede mégt/mogta ubiegac sie na pismie wytgcznie o odptatne wydanie
ich duplikatow.

Lublin, dn.
Czytelny podpis absolwenta

Wskazane przez absolwenta we wniosku dokumenty potwierdzajace ukofczenie studiéw zostaty
wystane listem poleconym, za zwrotnym potwierdzeniem odbioru,

Nr listu w dniu

Data odbioru przesyiki

Ipodpis i piecze¢ imienna pracownika/



