
 
 

Poznań, dnia ....................... 
 

Imię i nazwisko ....................................................... 

Wydział ………………………………………………. 
Kierunek ……….…………………........................... 
Studia …………………………………………................... 

Forma .................................................................... 
Semestr ................................................................. 
Numer albumu ................................ 
Numer telefonu ....................................................... 
Adres email …………………………………………... 

 

Dziekan 

Wydziału Nauk Społecznych  

dr Anna Zbaraszewska, prof. ANS 
 

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

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

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

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

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

 
Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

Z poważaniem 

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

 

 
 
 

Potwierdzam odbiór kopii podania .........................., data ...................... 

Decyzja : 

 
 
 
 
 
 

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

 
data, podpis Dziekana 


