Załącznik nr 5 do Regulaminu UTW UMW

WZÓR LEGITYMACJI SŁUCHACZA UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU



	PRZÓD LEGITYMACJI


	UNIWERSYTET MEDYCZNY                                                          
im. Piastów Śląskich we Wrocławiu                                                    
                                                                                                       
 [Graficzny znak uczelni]     [Fotografia słuchacza]                           
                                                                                                             
                                                                                                             
Imię i nazwisko: .........................................                                          
Nr legitymacji: ..........................................                                           
Data wydania: ............................................                                          

	TYŁ LEGITYMACJI


	UNIWERSYTET MEDYCZNY                                                       
im. Piastów Śląskich we Wrocławiu                                                 
                                                                                                             
Ewentualny znalazca legitymacji proszony jest o jej zwrot do      
Kancelarii Ogólnej Uniwersytetu Medycznego im. Piastów          
Śląskich we Wrocławiu                                                                      
ul. Karola Marcinkowskiego 2–6, 50-368 Wrocław                        
tel. +48 71 784 15 59, elp@umw.edu.pl


	[Pasek na wiśniowym tle, białym tekstem:]                    

	
Legitymacja jest własnością Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 
i może być używana wyłącznie przez osobę, której została wydana








