Poznaf/Wroclaw, dnia ........ccoeeeeuvvveeeinnnnnnn

Imi¢ i nazwisko

Adres do korespondencji

Kierunek
Tryb
Semestr
Numer albumu

Kanclerz WSZiB w Poznaniu/Filia we Wroclawiu**

Dziekan WSZiB w Poznaniu/Filia we Wroclawiu**

na kierunku *k

Pan/Pani.......cooovviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na:
Kanclerz*: 1/ rozwiazanie umowy o naukg, 2/ przeksiggowanie optat, 3/ prolongatg losowa/strukturalna,
4/ anulowanie optat, 5/ zwrot nadptaty, 6/ zwrot optaty administracyjnej (wpisowego)
Dziekan*: w semestrze zimowym/letnim w roku akademickim 200...../200.....

1/ przedtuzenie sesji egzaminacyjnej do dnia .........ccceevvevveevivenreennennn, , 2/ wpis warunkowy na semestr .............. ,
3/ powtarzanie SEmMESIU ceeueeneenesens , 4/ urlop dziekanski, 5/ egzamin komisyjny,

6/ przedhuzenie terminu ztozenia pracy dyplomowej do dnia ..........ccceeeeveieenirennnnnnenn. , inne

Uzasadnienie:

Z powazaniem:

Ze strony Uczelni /podpis studenta/
Decyzja:

/ data i podpis/

*wlasciwe podkresli¢
** niewlasciwe skresli¢



