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


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

(imię i nazwisko)

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

(nr albumu)

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

(kierunek, specjalność)

..... semestr, studia stacjonarne/niestacjonarne*

pierwszego/drugiego* stopnia, jednolite magisterskie*

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

(nr telefonu)

Pani

dr inż. Ewa Walczak-Chajec
Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu

i Kulturze Fizycznej

Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej

im. Witelona w Legnicy

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na indywidualną organizację studiów na ...... semestrze studiów w roku akademickim 20…../20…...

Prośbę swą motywuję tym, że ..........................................................................................

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

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

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







                           Z poważaniem


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

                                                                                                 (czytelny podpis studenta)

