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Prodziekan do spraw studenckich

Wydziału Nauk Społecznych

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II w Krakowie
Dotyczy: studiowania na dodatkowym kierunku studiów w innej uczelni.
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na studiowanie w roku akademickim ……………. dodatkowego kierunku studiów: ……………. na uczelni ……………. . 
..........................................................................

    (podpis)
*Opinia Dyrektora Instytutu.


