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‘Warszawa





Warszawa, dn………………

………………………….……………….
Imię i nazwisko studenta

Kierunek:  …………………………………
Grupa ………….……..
Nr albumu …….……..
Dokładny adres korespondencji:

ul. …………………………………………

……………………………………………..

adres e-mail: ………………………………

nr tel. ……………………………………...
    




REKTOR





Wyższej Szkoły Bankowej w Warszawie
Podanie
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 Zobowiązuję się do zapoznania z decyzją Rektora 

……………………………

                                                                                                                                            Podpis studenta

DECYZJA REKTORA:

……………………………………………………….

                   (data, podpis Rektora)
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