imię i nazwisko:
.............................................................................



 Józefów dn.   
numer albumu:
.............................................................................

adres zamieszkania:        ...........................................................................



                .............................................................................

Kierunek/semestr:          ..........................................................................
Nr telefonu:

............................................................................

                                                                        
  Do Rektora
                                       Akademii Nauk Stosowanych WSGE im. A. De Gasperi w Józefowie

  Podanie dotyczy:

                  przedłużenia terminu spłaty zaległości                                zniżki rodzinnej
                    rozłożenie na raty zadłużenia                                                polecenie uczelni                     
                  inne sprawy ………………………….
                                  Uzasadnienie:
…..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         …………………........................

                                                                                                                    Podpis studenta
Opis Biura Obsługi Kształcenia  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………









 …………………………………

                                                                                                                                                                      Data i podpis pracownika działu
Opis z Kasy: …………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………
  Data i podpis Kasa
Decyzja Rektora:……………………………………………………………………………...........
…………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                             ……………………………….
                                                                                                                                                      Data i podpis Rektora 
