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

imię i nazwisko, nr albumu studenta

data

………………………………………………………………….

rok i specjalność studiów (lub dane adresowe)

…………………………..

numer telefonu
…………………………..

adres email (obowiązkowo)
Kanclerz

Akademii Nauk Stosowanych
TWP w Szczecinie

mgr Joanna Golczyk
w sprawie: ........................................................................................................
Zwracam się z prośbą do Pani Kanclerz o ....................................
..........................................................
..........................................................

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

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

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

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

podpis studenta  

Załączniki:

