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


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

(imię i nazwisko)

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

(nr albumu)

......................................................
(kierunek, specjalność)

..... semestr, studia stacjonarne/niestacjonarne*
pierwszego/drugiego* stopnia, jednolite magisterskie*
......................................................

(nr telefonu)

Pan

prof. dr hab. inż. Jerzy J. Pietkiewicz

Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu

i Kulturze Fizycznej
Collegium Witelona Uczelnia Państwowa
Zwracam się z uprzejmą prośbą ...................................................................................................

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

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

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

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







                           Z poważaniem









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








 (czytelny  podpis studenta)

* niepotrzebne skreślić
