Gdańsk, dnia ..............................

Nazwisko i imię .............................................................................
Adres  ............................................................................................

Telefon:  ........................................................................................

E-mail: ...........................................................................................

Kierunek: .......................................................................................
Specjalność ....................................................................................

Promotor....................................................................................

Tryb:  stacjonarne / niestacjonarne*

Studia stopnia  pierwszego / drugiego* 

Semestr: ........................

Nr  albumu: .........................

Dziekan

Wydziału Pedagogiki
Gdańskiej Wyższej Szkoły Humanistycznej 
w Gdańsku
dr Adriana Frączek
Uprzejmie proszę o przesunięcie terminu złożenia indeksu w Dziekanacie do rozliczenia za semestr…………. do dnia………………………
Prośbę swą motywuję tym, że…………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Z poważaniem,

     `


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

podpis  studenta
Decyzja Dziekana:

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

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

……………………………
podpis Dziekana

