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

(imię i nazwisko)

……………………………………………. 
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JM Rektor







PWSW w Przemyślu






Dr Paweł Trefler


Zwracam się z uprzejmą prośbą o ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

Prośbę swoją uzasadniam ……………………………….……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………..

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

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

Proszę o pozytywne ustosunkowanie się do mojej prośby.







Z poważaniem,






…………………………………………..

Opinia Dyrektora Instytutu

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

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




Przemyśl, dn. …………………….., …………………………….










        pieczęć i podpis

DECYZJA REKTORA

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na ……………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………

*niewłaściwe skreślić
Przemyśl, dn. …………………….., …………………………….










        pieczęć i podpis
