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Dziekan
Wydziału Chemii i Farmacji
Uniwersytetu Opolskiego




Oświadczenie o zaginięciu elektronicznej legitymacji studenckiej

Oświadczam, że zaginęła moja elektroniczna legitymacja studencka, z powodu*: 
– zniszczenia 
– zagubienia 
– kradzieży 
[bookmark: _GoBack]W przypadku odnalezienia legitymacji zobowiązuję się do natychmiastowego zwrotu duplikatu elektronicznej legitymacji studenckiej w dziekanacie Wydziału Chemii i Farmacji Uniwersytetu Opolskiego. 


………..………………. 
czytelny podpis studenta 

*Niepotrzebne skreślić 
