
 

  
 

Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 91/2020 Rektora ASP w Gdańsku z dnia 24.09.2020 r.  

 

  

..........................................................                  Gdańsk, ................................ 

Imię i nazwisko 

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

Nr albumu                  kierunek* 

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

Stopień studiów    rok studiów   tryb* 

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

E-mail, nr telefonu kontaktowego 

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

Adres do korespondencji  

 

 

Wniosek o wydanie Elektronicznej Legitymacji Studenta/Doktoranta 

 

 

Proszę o wydanie Elektronicznej Legitymacji Studenta/ Elektronicznej Legitymacji 

Doktoranta. (skreślić niewłaściwe) 

 

 

 

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

Czytelny podpis studenta/doktoranta 

 

 

 

 

 

 

 

 

* wypełnić w przypadku studiów I stopnia, II stopnia oraz jednolitych studiów magisterskich  

 


