
Gorzów Wlkp., dnia ………………………. 

Imię i nazwisko: ……………………………………………... 

Tryb studiów: ….…………………………………………….. 

Rok studiów: ……..…............ Numer albumu: …..…….......... 

Kierunek: ……………………………………………………… 

  

 

       Dziekan     

       Wyższej Szkoły Zawodowej 

       w Gorzowie Wielkopolskim 

 

 

Dotyczy: wydanie duplikatu karty okresowych osiągnięć studenta 
  

  

 Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu karty okresowych osiągnięć studenta                  

rok ......., semestr.........., rok akademicki .........../........... 

Prośbę swą motywuję.......................................................................................................... 

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

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

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

 Jednocześnie zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za wydanie duplikatu                   

w wysokości .......... zł. 

                                                                                                    ...............................................  
                                                                                                       podpis studenta          

 
 

 

Decyzja Dziekana 

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

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

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

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

Opłata za duplikat karty: ........................... 

 

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


