





Lublin, dnia ..……20…r.

………………………………………

Imię i Nazwisko

Wydział Nauk o Zdrowiu

………………………………………

Rok i kierunek studiów

Studia I /II stopnia/jdm

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Nr albumu ………………………..

Telefon kontaktowy ……………..

Sz. P. 
Dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokiński, prof. Uczelni
Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Szanowny Panie Dziekanie,
zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie elektronicznej legitymacji studenckiej (ELS).
Zobowiązuje się do uiszczenia opłaty w wysokości 22 zł na indywidualny rachunek bankowy.







Z wyrazami szacunku







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