
Gdańsk, ……………………... 

……………………………………………… 

Imię i Nazwisko 

 

……………………………………………… 

Nr tel. (komórkowego, do pracy, do domu) 

 

e-mail………………………………………………….. 

 

…………………………………………………. 

Adres 

 

Studia stacjonarne / niestacjonarne (właściwe podkreślić) 

 

Rok …, Semestr …………, grupa ćw. ……… 

 

……………………………………………… 

Specjalność  

 

Nr albumu …………… 

 

Nabór ……………..  

 

                                          Dziekan 

                                                                                           Wydziału Studiów Europejskich 

                                                                       Gdańskiej Wyższej Szkoły Humanistycznej 

                                                                                                  dr  Alicja Mikołajczyk 

 

 

 

 

 

Podanie  

 

 

 

Uprzejmie proszę o przesunięcie terminu złożenia indeksu w dziekanacie do rozliczenia 

za semestr ………………… do dnia ………………………… 

Prośbę swą motywuję tym, że ………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

                                    Z poważaniem  

 

                         ………………………….. 

           podpis studenta 

 

 

$#guid{54AC87E D-9CB9-429B-B00B-298284FFC40A}#$ 


