.....................................................


          Legnica, dnia .......................................r.

(imię i nazwisko)

.....................................................

(nr albumu)

.......................................................................................................

(kierunek / specjalność)

rok ...........  semestr ......................,

studia stacjonarne  / niestacjonarne

....................................................

(nr telefonu)

Pani
dr Monika Wierzbicka
Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu                       i   Kulturze Fizycznej
Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Witelona w Legnicy

PODANIE

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

..........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

                                                    ............................................

                                                        /czytelny podpis/

