Poznań, …………………..…..
…………………………………
 

Imię (imiona) i nazwisko
…………………………………

Numer albumu

…………………………………

Wydział 

…………………………………

Data urodzenia

UPOWAŻNIENIE
Upoważniam Panią/Pana .................................……………………………………… legitymującą/legitymującego się dowodem osobistym o nr…………………….………. do odbioru  mojego dyplomu wraz z innymi dokumentami.

………………………………………


(podpis absolwenta)

Upoważnienia dokonano w obecności pracownika Uczelni

………………………………………


(podpis i pieczęć pracownika)
