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


Włocławek, dnia ...........................

         imię i nazwisko

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


      ulica 
............................................               Dziekan Wydziału ……………………………....
    kod                miejscowość            KSW Włocławek
.............................................

      
              kierunek



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

                e-mail

                                                     KSW we Włocławku


Zwracam się z uprzejmą prośbą o przesłanie (na moją odpowiedzialność) na adres wskazany w podaniu dokumentów potwierdzających ukończenia studiów drugiego stopnia na kierunku…………………………………………..….
Prośbę swą motywuję ………………………………………………..…

Z góry dziękuje o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.










Z poważaniem 









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










własnoręczny podpis

· Wyrażam zgodę 

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

                                                                                        podpis dziekana

