Rybnik, dnia ................................ r.

Imię nazwisko ......................................................

Wydział ................................................................

Nr Albumu ................. Rok ..........  Grupa ..........

Adres ....................................................................

Telefon .................................................................

Pełnomocnik Rektora 

ds. Rybnickiego Ośrodka 

Naukowo-Dydaktycznego

Dr Jan Czempas

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na ............................................................................

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

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

Prośbę swą uzasadniam tym, że .................................................................................................

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

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

Załączniki:

· Indeks

· Zaświadczenie o .................................. 

Z poważaniem 

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

                                                   własnoręczny podpis 
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody 

Napisane na komputerze podanie należy złożyć w Dziekanacie!

