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<Imię Nazwisko> 						           <miejscowość>, <data>
<Kierunek studiów, stopień, rok>
<Numer albumu>
<Numer telefonu>
Dziekan
Wydziału <nazwa wydziału>
<tytuł naukowy Imię Nazwisko>
Wniosek o przeniesienie przedmiotu bez trybu warunkowego
Szanowny Panie Dziekanie,
<uzasadnienie>













Opinia dyrektora Uniwersyteckiego Centrum Sportowego
Popieram wniosek studenta/studentki.
<podpis i pieczątka dyrektora UCS>
Z poważaniem
<podpis studenta>
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