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Gliwice, dnia ...............................
    Imię i nazwisko studenta
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     Adres zamieszkania
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     Rok akad.

Rok studiów
............................
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   Kierunek / Specjalność

          Nr albumu
Prodziekan ds. Studenckich
dr inż. Rafał Setlak 
Zwracam się z prośbą o……………………………………………………………………………………..………………………..…...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Prośbę swą uzasadniam ……………………………………..…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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podpis studenta
Decyzja Prodziekana:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….










……………..…………………....










pieczęć i podpis Prodziekana
