____________________________________ 




Wrocław, dnia ___________r.
Imię i nazwisko

____________________________________
Wydział, kierunek, rok studiów








Do Dziekana:






_______________________________________________






_______________________________________________
PODANIE O ZGODĘ NA WYJAZD


Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wyjazd zagraniczny  w ramach programu Erasmus+/ umowy dwustronnej* do _________________________________________________________________ (nazwa instytucji przyjmującej) w terminie od _________________ do ______________________ r. jako student(ka)/absolwent(ka)*.







…………….…..…………………………….………







Podpis studentki/-ta/ absolwentki/-ta
DZIEKANAT

Semestr______________________ zaliczono.
LUB

Praca dyplomowa obroniona dnia ___________________________________________ r.*
BIBLIOTEKA ASP
Rozliczono się z biblioteką ASP.
………………………………………………………………
Data i podpis Kierowniczki biblioteki
……………………………………………………….

DZIEKAN
Data, podpis i pieczątka z dziekanatu
………………………………………………

Data i podpis Dziekana

*niepotrzebne skreślić


