
Warszawa, dnia ………………………… 

Imię i Nazwisko: ............................................................ 

Kierunek studiów: ……………………………………..... 
Studia pierwszego/drugiego stopnia 
Studia stacjonarne/niestacjonarne 
Semestr: ............................................................................ 
Nr albumu studenta: ................................................... 
Numer telefonu: ............................................................ 
Adres do korespondencji: 
………………………………………………………….............. 
………………………………………………………….............. 

 
 
 

Dziekan Wydziału Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu/ 
Dziekan Wydziału Nauk Społecznych 

 
 

PODANIE  
 
 

                Zwracam się z uprzejmą prośbą o ........................................................................................ 

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

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

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

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

Uzasadnienie 

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

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

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

   
 

Podpis studenta 

 

Decyzja Dziekana:  

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
Warszawa, dnia ……………………………………….. 

 

Podpis  
 


