[image: ]	
Stargard, dnia.  …………………

Dziekan Wydziału w Stargardzie
…………………………………………
(imię i nazwisko)
………………………………………………………….
(adres, e-mail, nr telefonu)
………………………………………………………….
(nr albumu, kierunek studiów, specjalność)

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

                                                                                                       ………………………………………………………
                                                                                                                      (podpis studenta) 

	Uwagi dziekanatu 
	Decyzja dziekana 
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Zachodniopomorska
Szkotfa Biznesu B wydziat w Stargardzie
w Szczecinie ul. Park 3 Maja 2, 73-110 Stargard

* www.zpsb.pl/stargard \. tel. 91 5782212 a stargard@zpsb.pl I’i facebook.com/ZPSBStargard




