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[bookmark: _GoBack]Dotyczy: uczestnictwa w dodatkowych zajęciach
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na uczestnictwo w dodatkowych zajęciach w semestrze ………… w roku akademickim …………………… z przedmiotu ……………………………………………… na Wydziale ………………………………………, na kierunku ……………………………, specjalności …………………………………………… .
Uzasadnienie:
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	Decyzja Dziekana:



