
Lublin, dn. ……………………………
UPOWAŻNIENIE

Ja, (imię i nazwisko osoby upoważniającej, data i miejsce urodzenia, adres zamieszkania) niżej podpisany, legitymujący się dowodem osobistym (seria i numer dowodu osobistego), upoważniam (imię i nazwisko osoby upoważnianej, data i miejsce urodzenia, adres zamieszkania) legitymującą/legitymującego się dowodem osobistym (seria i numer dowodu osobistego osoby upoważnianej) do odbioru w Uniwersyteckim Centrum Rozwijania Kompetencji KUL świadectwa ukończenia Studiów podyplomowych w zakresie ……………… (proszę wpisać dokładną nazwę studiów), indeksu studiów podyplomowych i ewentualnych oryginałów dokumentów składanych w czasie procesu rekrutacji.
(czytelny podpis osoby upoważniającej)


