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

……………………......…, 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 Rektora





Wschodnioeuropejskiej Akademii Nauk Stosowanych





w Białymstoku

Zwracam się z prośbą o ……………...............................................................................................................................

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

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

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

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








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










podpis studenta

Uwagi Dziekanatu: ....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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podpis pracownika Dziekanatu
Decyzja Rektora: .......................................................................................................................................................

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








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










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