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WNIOSEK 

o wymianę elektronicznej legitymacji studenckiej 
 

Zwracam się z prośbą o wymianę elektronicznej legitymacji studenckiej z powodu: 
 

o zmiany imienia lub nazwiska 

o błędu lub omyłki 

o braku miejsca na umieszczenie hologramu 
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Załączniki:  

1. aktualna fotografia 

2. ………………………………………………………………………. 


