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Upowaznienie do odbioru dyplomu ukonczenia studiéow
wraz z odpisami i suplementem * oraz innych dokumentéw

............................................................................. , do odbioru w moim imieniu z Uniwersytetu

Warszawskiego nizej wymienionych dokumentéw:

wn

No vk

oryginatu dyplomu ukonczenia studidw | stopnia/ Il stopnia*

odpis/ odpisy dyplomu ukoriczenia studidw | stopnia/ Il stopnia w jezyku polskim*

odpis dyplomu ukonczenia studidw | stopnia/ll stopni w jezyku ...................... ( wskazac jezyk
obcy) *

oryginatu suplementu do dyplomu*

odpis suplementu do dyplomu w jezyku polskim*

odpis suplementu w jezyku angielskim*

innych dokumentow (wymienic jakich) .......ccoooeeiiecicnenns

( wtasnoreczny, czytelny podpis studenta/absolwenta )

*niepotrzebne skresli¢



