Imię i nazwisko                                                               Kościerzyna, dnia ...................................... 

……………………………………..
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Kierunek…………………………..

Specjalność………………………. .

Rok studiów………. Semestr.........

Telefon……………………………..                                                                                                                                

KIEROWNIK STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

PWSH "Pomerania"

W CHOJNICACH                                                      
dr Dorota Bronk
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o ..........................................................................................................................................................

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

w semestrze………............…….w roku akademickim…………………........................................... 

Prośbę swoją uzasadniam: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………

Załączniki: 

1.……………………………….. 


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

                                                                                                                podpis studenta
2………………………………...          


                             






