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UPOWAŻNIENIE DLA SZKOŁY/FIRMY/INSTYTUCJI – ODBIÓR DYPLOMU KANDYDATA
Upoważniam 

…………………………………………………………………………………….

(Imię i nazwisko osoby odbierającej dyplom w imieniu kandydata.)

reprezentującą/reprezentującego

…………………………………………………………………………………….

(Nazwa szkoły/firmy/instytucji, którą reprezentuje osoba odbierająca dyplom w imieniu kandydata.)

legitymującą się/legitymującego się dowodem osobistym numer

…………………………………………………………………………………….

(Numer dowodu osobistego osoby odbierającej dyplom w imieniu kandydata.)
do odbioru mojego dyplomu egzaminu Cambridge, w oparciu o mój wydruk wyniku (Statement of Results).
Sesja egzaminacyjna: WIOSNA – LATO – ZIMA
(Proszę zakreślić właściwą opcję.)
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