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Podanie ogólne


Dane Studentów i grupy zajęciowej :

Imię i Nazwisko …………………………………………….. Imię i Nazwisko ……………………………………………..

Imię i Nazwisko …………………………………………….. Imię i Nazwisko ……………………………………………..

Imię i Nazwisko …………………………………………….. Imię i Nazwisko ……………………………………………..

Imię i Nazwisko …………………………………………….. Imię i Nazwisko ……………………………………………..

Przedmiot ………………………………. Poziom …………………………….. Wielkość grupy ……………………….

Dni zajęć …………………………………………………………………………………………………………………………………

Godziny zajęć ………………………… Imię i Nazwisko prowadzącego …………………………………………….

Treść podania (przełożenie zajęć, ustanowienie przerwy w kursie itp.)

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….




       ……….……………………………..……………………………………………
  						  		   podpis studentów (parafka)
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