
Warszawa, dn. ……………. 
 

……………………… 
Imię i nazwisko studenta 

………………………. 
………………………. 
Adres studenta 

Kierunek : ………… 
Wydział: …………. 
Grupa …………….. 
Nr albumu  ……….. 

Kanclerz WyŜszej Szkoły 
 Informatyki, Zarządzania 

 i Administracji 
 
 

PODANIE 
 

Zwracam się z prośbą o ……………………………… 
…………………….........…………………………………….. 
……………………………………………...……………………………………………………
……………………………………………... 

Prośbę motywuję………........…………….…………… 
……………………………….………………………………...………………………………
……………………………………………………………………………………………. 

 
 

……………………………………. 
Podpis studenta 

 
 


