
Nazwisko i imię: ………………………………………………..		Rzeszów, dnia…………………….
Nr albumu: ……………...……………………………………….
Kierunek: ……………….…………………………………………
Rok studiów: …………………………………………………….
Stopień studiów: I st. / II st. / studia jednolite *
Forma studiów: stacjonarne / niestacjonarne* 


Prodziekan 
Wydziału Pedagogiki i Filozofii
Uniwersytetu Rzeszowskiego 
………………………………………………


Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na:

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

Uzasadnienie 

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


								…………………………………………………………….
czytelny podpis 

*niepotrzebne skreślić										
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