
 …………………….,………………………….…….. 

(miejscowość i data) 

imię i nazwisko:………………………………………………………………… 

adres do korespondencji :…………………………………………… 

numer telefonu:……………………………………………………. 

kierunek  studiów:…………………………………..…………… 

nr albumu: ..................................... 

Dziekan 

……………………………………………………….. 

Wyższa Szkoła Administracji Publicznej w Szczecinie 

 

PODANIE O INDYWIDUALNY TOK KSZTAŁCENIA 

Uprzejmie zwracam się z wnioskiem o uzyskanie zgody na indywidualny tok nauczania w roku 

akademickim .............................................w semestrze ................................... . 

Swój wniosek motywuję faktem, iż…………………………………………………………………… 

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

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

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

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania.  

………………………………………. 

czytelny podpis studenta 

Decyzja Rektora/ Dziekana: 

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

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

data i czytelny podpis  


