…………………………………………………




Wrocław, …………………

( imię i nazwisko)

………………………………………………..

( wydział, rok)
……………………………………………….

( numer indeksu)





Zastępca Dyrektora ds. Kształcenia Stacjonarnego i Rozwoju Kadry




mgr Agnieszka Florczyk


PODANIE O ………………………………………………………

Zwracam się z prośbą o ……………………………………………………………………………………………….……………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie prośby .…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Z poważaniem










………………………










     podpis

Decyzja Zastępcy Dyrektora ds. Kształcenia Stacjonarnego i Rozwoju Kadry
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Podpis i pieczątka
