…………………………..










miejscowość i data
………………..………………………

Imię i nazwisko

DT-1 DT-2 DT-3; ZT-1 ZT-2 ZT-3*; nr albumu…………………….
 Właściwe podkreślić
Nr telefonu komórkowego i stacjonarnego

……………………………………………………………………….

Adres e-mail (czytelnie)

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




J.M. Rektor
Europejskiej Szkoły Hotelarstwa, 
Turystyki i Przedsiębiorczości – Szkoły Wyższej w Sopocie
dr Henryk Piękoś
WNIOSEK


Przedmiot sprawy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie wniosku: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………


podpis
Opinia dziekanatu/kwestury:

Opinia dziekana/kanclerza/kwestora:

Decyzja prorektora:
Wniosek dotyczy: .………………..………………………………………………………………………………








