
......................................................................................... ……………...…, dn....................... 
Imię i nazwisko i numer albumu  

 

.................................................................................. 
rok i semestr studiów 
 

.................................................................................. 
Kierunek i forma studiów 

adres do korespondencji:. 

 

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

 

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

numer telefonu: …………………………………………………………. 

 
adres e-mail: ……………………………………………………………… 

 

              

 

  

 

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

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

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

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

Uzasadnienie: ............................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

         podpis studenta 

 

Decyzja Dziekana:........................................................................................................................ 

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

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

 

 

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

         podpis Dziekana 

 

Decyzję przyjmuje do wiadomości: ............................................................................................. 

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

         Data i podpis studenta 

Do Dziekana 

Wydziału Wychowania Fizycznego i Turystyki 

Wschodnioeuropejskiej Akademii Nauk 

Stosowanych w Białymstoku 


