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…..………………. dn. ………… r.
                       (miejsce wystawienia)



………………………………………………………………….                             
(imię i nazwisko doktoranta, numer albumu)				  	     

………………………………………………..…………….…..
(Szkoła Doktorska, dyscyplina kształcenia, semestr kształcenia
/ wydział, dyscyplina studiów doktoranckich, rok studiów)





OŚWIADCZENIE DOKTORANTA 
dotyczące odbioru elektronicznej legitymacji doktoranta* 
/ duplikatu elektronicznej legitymacji doktoranta*





Oświadczam, że otrzymałam/-em:
· elektroniczną legitymację doktoranta* 
· duplikat elektronicznej legitymacji doktoranta*

w Szkole Doktorskiej Politechniki Wrocławskiej* 
na Wydziale*  ……………………………………………………... Politechniki Wrocławskiej. 

	

                     
                                                                                   ……………………..........................................
                         						 (podpis doktoranta)
            		






* niepotrzebne skreślić
