
 
                                                                                                                   ………….….…………………………… 
                                                                                                                            (miejscowość i data) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU ŚWIADECTWA 
 
 

Ja ………………………………………………. urodzony/-a dnia …………………………………………………………... 
 
w ………………………………………., upoważniam p. …………………………………………………………………….. 
 
PESEL………………………………………………….    legitymującego się dowodem osobistym  
 
……………………………………………….  do odbioru Świadectwa ukończenia studiów  
 
podyplomowych   …………………………………….…………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                           (specjalność studiów podyplomowych) 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                          …………………………………………….. 
                                                                                                                             (podpis) 
 
 
 
 
 
 


