
         
 

        

       Warszawa, dnia ................................................. 

 

 

Akademia Pedagogiki Specjalnej 

im. Marii Grzegorzewskiej 

 

Podanie 

 

Proszę o wystawienia Elektronicznej Legitymacji Doktoranta. Potwierdzam autentyczność 

podanych danych. 

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

Imię, drugie imię i nazwisko: .................................................................................. 

Adres stałego zameldowania: .................................................................................. 

  

 

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

      (czytelny podpis) 

 

 

 

 


