...................................................... Chelm, dnia ..........................

Telefon kontaktowy

Jego Magnificencja

Rektor Panstwowej Akademii
Nauk Stosowanych Chelmie
dr hab. inz. Arkadiusz Tofil,
prof. PANS w Chelmie

Zwracam sie z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na studiowanie
wedlug indywidualnej organizacji studiow w semestrze

czytelny podpis studenta
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