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




Tarnów, ...................................
/imię i nazwisko studenta/absolwenta/
..............................................
                   /nr PESEL/
.............................................
           /nr albumu, kierunek/
............................................

           /telefon kontaktowy/




       Instytut ...........................................................................




      Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Tarnowie

Upoważnienie do odbioru dyplomu ukończenia studiów wraz z odpisami i suplementem* oraz innych dokumentów
Ja, niżej podpisana/ny nr PESEL .................................... legitymująca/cy się dokumentem tożsamości (dowodem osobistym/ paszportem**) seria i nr ............................. wydanym w dniu ................................. przez ................................................................................................................ zamieszkała/ły ................................................................................................................................... upoważniam Panią/Pana** ...................................................................................... nr PESEL ............................................. legitymującą/cego się dokumentem tożsamości (dowodem osobistym/ paszportem**) seria i nr ....................................................... wydanym w dniu .............................................przez ...................................................................................................., zamieszkałą/łego ............................................................................................................................ do odbioru wystawionego na moje nazwisko:

- dyplomu ukończenia studiów (oryginał dyplomu, 2 egzemplarze odpisu dyplomu, suplement 
do dyplomu),
- odpisu dyplomu w języku angielskim,

- odpisu suplementu w języku angielskim,

- indeksu,

- zaświadczenia o ukończeniu studiów (absolwenckie),

- zaświadczenia o uprawnieniach pedagogicznych,
- innych dokumentów, będących własnością studenta/ absolwenta, a znajdujących się w teczce akt osobowych (np. świadectwo dojrzałości)**







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









/czytelny podpis studenta/
Potwierdzam autentyczność podpisu na niniejszym upoważnieniu, które zostało podpisane 
w mojej obecności w Sekretariacie Instytutu.
Tarnów, dnia ..............................
             
.................................................................








   /podpis i pieczątka imienna pracownika Instytutu/
* warunkiem koniecznym skutecznego upełnomocniania jest jego osobiste złożenie we właściwym Instytucie 
i złożenie podpisu w obecności pracownika Instytutu w celu umożliwienia pracownikowi Instytutu potwierdzenia autentyczności podpisu osoby upoważniającej. Alternatywnie potwierdzenia autentyczności podpisu może dokonać notariusz
** niepotrzebne skreślić
