 [image: image1.emf]UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH               Wydział Zamiejscowy w Sandomierzu
Sandomierz, dnia .......................................

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

                         (imię i nazwisko) 

............................    stacjonarne / niestacjonarne*
        (rok studiów)             
...................................................................

                         (kierunek studiów)

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

                              (specjalność) 

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

                           (telefon/e-mail) 

	Dziekan Wydziału Zamiejscowego

w Sandomierzu

dr Małgorzata Makowska-Brzychczyk


SPRAWA

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

UZASADNIENIE

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





……….…………………………




/podpis studenta/
OPINIE DYREKTORA I WYKŁADOWCÓW

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ADNOTACJA DZIEKANATU

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




……….…………………………



    /podpis pracownika dziekanatu/
DECYZJA DZIEKANA

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




……….…………………………



              /podpis Dziekana/

