Wyzsza Szkota Zarzgdzania Ochrong Pracy w Katowicach
ul. Bankowa 8, 40-007 Katowice

Katowice, dnia ...........ccoeevennnnen.
(imie i nazwisko — drukowanym pismem)
(nr albumu) ............................................................
(k/ S ybst e ) .............................................
Dyrektor
.......................................................................... Kolegium Filologii

(nr telefonu; adres e-mail wtasciwy do korespondencji
w sprawie ztozonego wniosku)

WNIOSEK
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(data/podp/sstudenta) ............
Wypetnia Dziekanat:
1. . Kierunek studiéw/ tryb/ rok/ semestr/ nr edycji
2. | Status studenta: ...........occooiiiiiiii Ostatni zaliczony semestr: ......................

(data i podpis pracownika dziekanatu)

Wypetnia Kasa:

1. | Potwierdzenie salda konta studenta

(data i podpis kasjera)

Opinia Kanclerza (jes$li wystepuje zalegto$c finansowa):

(data i podpis Dyrektora)



