
 

……………………………………….. 
(miejscowość, data) 

 

                                                                            

                                                                              Politechnika Koszalińska 

                                                         Szkoła Doktorska 

 

Podanie o wyrobienie duplikatu ELD 

 

 

Proszę o wyrobienie duplikatu elektronicznej legitymacji doktoranta. Poświadczam 

prawdziwość zamieszczonych danych. 

PESEL:                      ................................................................................................................  

Numer albumu:          ................................................................................................................  

Imiona i nazwisko:     ...............................................................................................................  

Adres zamieszkania:  ................................................................................................................  

 

Oświadczam, że legitymacja doktoranta nr ...................... wystawiona na nazwisko 

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

□ zaginęła (w przypadku jej odnalezienia zobowiązuję się do zwrócenia dokumentu), 

□ uległa zniszczeniu, 

□ brak na niej miejsc na hologramy, 

□ inny powód (opisać)  ...........................................................................................................  

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

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

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

 

Aktualne zdjęcie do legitymacji w formie elektronicznej zostało wgrane do systemu 

USOSweb i podlega akceptacji przez Szkołę Doktorską.  

 

 

 

……………………………………….. 
(czytelny podpis) 


