miejscowosc¢/ data /

[ numer telefonu /

mgr Aleksandra Friedberg

Z-ca Dyrektora Generalnego

Proszg¢ o wyrazenie zgody na zmiang /formy platnosci / umorzenie platnos§ci............ooevveiiiiiiiiiiiiiineans
e S PP
Uzasadnienie:

Proszg o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Po odpowiedz zgtosze si¢ osobiscie/telefonicznie w Dziekanacie Wydziatu.

/ podpis studenta /
Decyzja Z-ca Dyrektora Generalnego mgr Aleksandra Friedberg:
Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody*:
na zmiane¢ /formy platnosci / umorzenie platnosci
T w roku akademickim .....................

* wlasciwe zaznaczy¢



