………………………………..                                  Przemyśl, dnia   ………….…………

                  (imię i nazwisko)

……………………………….

                          (adres)

………………………………

              ( telefon kontaktowy)

Instytut Historii
Kierunek: Historia

Rok studiów………………….

Semestr : zimowy/letni*

Tryb studiów : stacjonarne

Rok akademicki: …….............
                                                                  Rektor Państwowej Wyższej Szkoły

                                                                  Wschodnioeuropejskiej w Przemyślu





        Dr Paweł Trefler
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

                                                                                                 Z poważaniem

                                                                                          ………………………………

                                                                                                        (podpis)

Decyzja:

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….….

…………………………………………………………………………………………………..

Przemyśl, dnia…………………                                         …….………………………….


( pieczęć i podpis)
*niepotrzebne skreślić
