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....................................................................
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Pani Kierownik 
Studium Praktycznej Nauki Języków Obcych
mgr Anna Malinowska
w miejscu

PODANIE
Zwracam się z prośbą o zmianę:
…………………………………………………………………………………………………………………….............................................................………………………………………………………………....................................................................................
Uzasadnienie:
……………………………........................................................................................................................................................…………………………………..................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………….
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Opinia lektora:
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………………………………....……			……………………….………………………………………………………
data 							               podpis lektora
Decyzja Kierownika SPNJO
           
           Akceptacja

           Brak akceptacji
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