
Kierunek studiów       Bydgoszcz …….…………………                                                  

………………………………………   

Poziom studiów: studia pierwszego stopnia/studia drugiego stopnia/jednolite studia magisterskie* 

Forma studiów : stacjonarne/niestacjonarne* 

 

 

PODANIE 

 

Proszę o wystawienie Elektronicznej Legitymacji Studenckiej. Poświadczam prawidłowość 

zamieszczonych danych: 

 

           

PESEL 

    -   -   

Data urodzenia (rrrr-mm-dd) 

                    

Imiona  

                    

Nazwisko  

 

Do podania dołączam dowód opłaty za  legitymację.  

 

       ………………………………………… 

             podpis 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 


