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Imie i nazwisko uczestnika studiéw podyplomowych Miejscowos$c i data

Telefon kontaktowy

Dziat Studiow Podyplomowych i Szkolen

UPOWAZNIENIE

Upowazniam Pania/Pana .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiee legitymujgca/ego
sie Dowodem Osobistym o0 numerze i serii .........c.coooeviiiiiiiiiiie do odbioru

Swiadectwa  ukonczenia  Studiéw  Podyplomowych ~w  roku  akademickim

Z powazaniem

podpis uczestnika



