
DANE DYPLOMANTA 

 

/WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI/ 

 

Adres do korespondencji:     Warszawa, dn ................................. 

 

.............................................................                                 Politechnika Warszawska 

                      nr kodu, miejscowość Sekretariat Szkoły 

 

.............................................................                                              
                ulica, nr domu, nr mieszkania   
                                                         

.............................................................                                              
        kontaktowy nr telefonu w godz. 900-1500 

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

                              nr pesel 

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

                                e-mail 

 

 

Proszę o umieszczenie na dyplomie następujących moich danych osobowych: 

 

 

....................................................................................................................................................... 
             imię pierwsze                                                    imię drugie                                                   nazwisko 

 

 

.................................................                                                      ................................................ 
               data urodzenia                                                                                                                  miejsce urodzenia 

 

 

 

 

 

 

Dane sprawdzone z dowodem osobistym                                   .................................................. 
                                                                                                                                                       Podpis dyplomanta 

................................................................ 
         podpis pracownika dziekanatu 


