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

nazwa programu
……………………………………


pieczątka dziekanatu

ZEZWOLENIE

Niniejszym potwierdzam, że ……………………………………………………………..

student/-ka Wydziału …………...………………………………………………………...

Politechniki Wrocławskiej, rok studiów ……………………, semestr ………………….

wypełnił/-a zobowiązania akademickie związane ze studiami i został/-a wpisany/-na na następny semestr.

Wyrażam zgodę na wyjazd na studia……..……………. ………….…………………….
 do …………………………………………………..
w okresie od …………………………………….. do …………………………………...




dzień/miesiąc/rok



dzień/miesiąc/rok 

………………………………..



……………………………...


data







podpis Dziekana
Do wiadomości:
a/a studenta
