
Chełm, dnia ..................... 20...... r. 
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(kierunek, studia stacjonarne/ niestacjonarne) 

 

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

(semestr, nr albumu) 
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(adres do korespondencji) 
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Dyrektor 

Instytutu Nauk Technicznych i Lotnictwa 

Państwowej Akademii Nauk Stosowanych 

w Chełmie 
 

 

 

 

 

 

 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o: 

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

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

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

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

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

 

 Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

 

 

..................................... 
       podpis studenta 

 


