Puławy, dnia……....................

……………………………………………………………. 
 Obecne imię i nazwisko

…………………………………………………………….   
Adres zamieszkania 
……………………………………………………………
numer telefonu/adres e-mail
Archiwum UMCS
Proszę o wydanie:

- zaświadczenia o odbytych studiach,

- odbytych praktykach zawodowych,

-dokumentów złożonych w byłej Puławskiej Szkole Wyższej,

- dyplomu ukończenia studiów w byłej  Puławskiej Szkole Wyższej  wraz 
z suplementem,

- indeksu*.

Studiowałem(am) w byłej Puławskiej Szkole Wyższej na kierunku…..…………………. Studia ukończyłem(am) w roku……….….., numer albumu ……………… (podać numer albumu, rok obrony pracy dyplomowej lub datę skreślenia 
z listy studentów). Dyplom został wystawiony na nazwisko……………………………… (dot. kobiet i osób, które zmieniły nazwisko). 

 

                          ……………………………………………………….. 
                                podpis
*niepotrzebne skreślić.
