
 Politechnika Wrocławska 

 Archiwum Uczelni 

 ul. Czerwonego Krzyża 2 

 50-345 WROCŁAW 

 tel. +48 71 320 64 38 (8:00-15:00) 

Wniosek o wydanie kopii dokumentów: 

......................................................................................... 
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Wydział i rok ukończenia studiów/ .............................................................. 
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