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                                                           PODANIE 

 

Proszę o wyrażenie zgody na mój wyjazd do .............................................................................. 

 

w celu odbycia studiów częściowych na semestr ....................................................................... 

 

Jednocześnie zobowiązuję się zamknąć semestr ......................................... do chwili wyjazdu. 

 

 

                                                        Podanie popieram                  Wyrażam zgodę 
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