Imię nazwisko ...............................................................................          Rybnik, dnia ……………          
Wydział Biznesu, Finansów i Administracji
System studiów ……………………….. (stacjonarne, niestacjonarne)
Rok studiów ……..........  
Numer telefonu .......................................
Szanowna Pani
dr Grażyna Rzeszotarska
Prodziekan ds. Studenckich
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Prośbę swą uzasadniam tym, że ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Załączniki:
· zaświadczenie o .................................. 

       Z poważaniem 
..........................................
            własnoręczny podpis 


Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody 
