Wydział Mechaniczno-Energetyczny			   	   Wrocław, dnia………………..


…………………………………………………….
NAZWISKO I IMIĘ 

…………………………..		
NUMER ALBUMU

ROK STUDIÓW  ……….

KIERUNEK STUDIÓW: ENG */ ENJ*/MBM */ MBE* / OZE* / LIK*
STOPIEŃ STUDIÓW: I */ II *
SYSTEM STUDIÓW: ST* / NZ *	
						PRODZIEKAN DS. STUDENCKICH
						WYDZIAŁ MECHANICZNO-ENERGETYCZNY
						POLITECHNIKI WROCŁAWSKIEJ


Dotyczy: Przyznania wcześniejszego terminu rejestracji na zajęcia (tzw. VIP)
Proszę o przyznanie wcześniejszego terminu rejestracji na zajęcia. 
Prośbę swoją motywuję ……………………………………………………………………………..… ……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………
								                   podpis studenta



Potwierdzenie działalności (opinia Przewodniczącego Samorządu Studenckiego / Opiekuna Koła Naukowego)*: ……………………………………………………………………………………...……
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

								……………………………………………
								      podpis osoby opiniującej podanie




DECYZJA PRODZIEKANA:
Wyrażam zgodę.* / Nie wyrażam zgody.*
             ……………………………………………
       data, podpis Prodziekana
*/ niepotrzebne skreślić
