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Dotyczy: przerwy w studiach podyplomowych 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zgodę na przerwę w studiach podyplomowych od 

………………… do …………………. . 

 
 
Uzasadnienie: 

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

                                                                                      Z poważaniem 

 
  .............................................................  
                                                                                                                                                                        podpis 
Decyzja Dyrektora Działu Studiów Podyplomowych i Szkoleń: 

 


