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

……………………......…, dn.............................

imiona i nazwisko, numer albumu 






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

rok i semestr /kierunek/poziom/forma studiów
.........................................................................................

kierunek i forma studiów
.........................................................................................

numer telefonu, adres e-mail
.........................................................................................

adres korespondencyjny





Do Dziekana Wydziału Zarządzania



Wschodnioeuropejskiej Akademii Nauk Stosowanych





w Białymstoku Filii w Ełku
Zwracam się z prośbą o ……………...............................................................................................................................

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

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

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

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








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










podpis studenta

Adnotacje Dziekanatu:..............................................................................................................................................

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







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










podpis pracownika Dziekanatu
Decyzja Dziekana:......................................................................................................................................................

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








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










podpis Dziekana
Decyzję przyjmuję do wiadomości: …………………………………………………………………………………………..……………………….
data i podpis studenta
