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Dziekan
 Filii Wyższej Szkoły Administracji
w Stalowej Woli




PODANIE O INDYWIDUALNĄ ORGANIZACJĘ STUDIÓW
[bookmark: _Hlk72926352]
Szanowna Pani,
     	Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na indywidualny tok studiów w roku 
akademickim ………………………………………  w semestrze ……………………………
na kierunku……………………………………………………………………………………

 Prośbę swą motywuję faktem, iż  .................................................................................
…...................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.
Z wyrazami szacunku,
…...................................................
