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PROŚBA 
O UMOŻLIWIENIE APLIKOWANIA NA STUDIA PO TERMINIE  REKRUTACJI

Zwracam się z prośbą o umożliwienie złożenia aplikacji na studia po zakończeniu naboru na studia stacjonarne/niestacjonarne* pierwszego/drugiego* stopnia na kierunek:
…………… …………………………………………………………………………..……………. ….       

[bookmark: _GoBack]Prośbę swą motywuję …………………….……………………………………………………………… ……………...……………………………….……………………….……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....…
								Z poważaniem

………………………………………………..
(podpis)


	decyzja Prorektora
	decyzja UKR

	Wyrażam zgodę / nie wyrażam* zgody na aplikowanie po terminie



data, podpis
	Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przyjęcie na studia



data, podpis



* niepotrzebne skreślić

