                                                                                                                          Chojnice, dnia……………….

     Imię, nazwisko 

     ……………………………………..

     ……………………………………..

     Numer albumu






 
	
	
	
	
	


    Pedagogika     Administracja                                                                       KIEROWNIK
 Specjalność …………………………                                               STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
    Semestr  I      II     III     IV                                                            PWSH „POMERANIA” 

    Nr telefonu …………………………                                                               dr Dorota Bronk 
WNIOSEK 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o …….......…................................………………….… …………………………… w semestrze ………... w roku akademickim ……………………
Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………….                   ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….
Załączniki: 

1 .……………………………….. 


                    ……………………………………..
2 ………………………………...          


                     podpis Słuchacza                      
