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	Jelenia Góra, dnia ……………………


	Nazwisko i imię………………………………………..……

Rodzaj studiów………………………………….………….
Kierunek………………………….....
Rok………………..………………….
Nr indeksu…………………….…….

Telefon……………………………….

	

	
	J.M. Rektor
dr n. med. Wioletta Palczewska, prof. KPSW

Karkonoska Państwowa Szkoła Wyższa
w Jeleniej Górze



Zwracam się z uprzejmą prośbą ……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                     Z poważaniem
………………………..…

   (podpis)

