	
	Gliwice dn…………………………

	……………………………………………………..
	

	Nazwisko i imię
	

	……………………………………………………..
	

	Rok studiów, specjalność (grupa)
	

	……………………………………………………..
	

	Kierunek, rodzaj studiów
	

	……………………………………………………..
	

	Nr telefonu
	







Do Prodziekana ds. studiów niestacjonarnych






dr inż. Romana PILORZA, doc. w Pol. Śl.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	……………………………………………..

	
	podpis


Decyzja: 

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

	
	podpis


