

..........................................................			      	Wrocław, dnia .………………
Imię i nazwisko doktoranta (czytelnie)

................................................................
PESEL






							Dział Nauki
							Uniwersytetu Przyrodniczego
 	we Wrocławiu



	            Niniejszym proszę o wydanie duplikatu Elektronicznej Legitymacji Doktoranta
z powodu: zagubienia, kradzieży, zmiany danych personalnych, uszkodzenia, braku miejsca na hologram*






									…………………….
									   podpis doktoranta



*zaznaczyć właściwe
