Warszawa, dn. ..........................

imię i nazwisko

FL-ROS,  I I I r. /  I I o
                     rok studiów,   stopień,      nr albumu

adres do korespondencji

telefon, e-mail uniwersytecki

                                                            Dziekanat ds. studenckich




                                                                         WLS UW 




Proszę o wydanie duplikatu Elektronicznej Legitymacji Studenckiej.
.............................................

Podpis

Załączniki:

1. Potwierdzenie opłaty za legitymację 33 zł 
       (numer konta: 56 1160 2202 0000 0000 7648 6236 
       Uniwersytet Warszawski, Krakowskie Przedmieście 26/28)

