
 ...................................................................   ..................................................  , dn. ………………  20……… r. 
 imiona i nazwisko studenta(-ki) (miejscowość) 

 ...................................................................  
 adres  

 ...................................................................  

 ...................................................................  
 nr telefonu/ e-mail 

 ...................................................................  
 data urodzenia  

Ludowe Towarzystwo  
Naukowo-Kulturalne 
Składnica akt 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie uwierzytelnionej kserokopii: 

󠄊 dyplomu ukończenia studiów pierwszego*/ drugiego* stopnia 

󠄊 suplementu do dyplomu* 

󠄊 świadectwa ukończenia studiów podyplomowych* 

󠄊 kart(-y) zaliczeniowo-egzaminacyjnych (-ej)* 

Byłem(-am) studentem(-ką) Wszechnicy Świętokrzyskiej w Kielcach: 

− studia stacjonarne/niestacjonarne*,  

− studia pierwszego/drugiego* stopnia,  

− studia podyplomowe* 

− kierunek ................................................................................................................................................. , 

− specjalność/zakres  ........................................................................................................................... , 

− w latach ……………..  - …………………., 

− numer albumu  ..................................................  . 

Otrzymałem(-am) dyplom*/ suplement*/ świadectwo st. podyplomowych* numer …......................, 

wydany na nazwisko ……………….………..…….…, pierwsze imię…………….………drugie imię ….…...…....... 

Dokument potrzebny jest do przedstawienia w: .................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Dokument odbiorę osobiście/ Proszę o wysłanie dokumentu na adres korespondencyjny* 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

              ............................................ 

                  podpis wnioskodawcy 

 

* właściwe zaznaczyć 


