
................................................                                        Bełchatów, dnia................................  

            Imię i nazwisko                              

 

Nr albumu................................ 

Grupa....................................... 

Adres....................................... 

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

 

Dyrektor Filii Menedżerskiej Akademii  

Nauk Stosowanych 

 w Warszawie z siedzibą w Bełchatowie 

dr Krzysztof Głowiński 

      

 

PODANIE 
 

Zwracam  się  z  uprzejmą  prośbą  o  warunkowe   wpisanie  mnie  na  semestr  

 

.......................    studiów zaocznych magisterskich / licencjackich. 
    (nr semestru)    

                                                                                                                                                           

Nie zaliczyła(e)m: 

 

1)  ................................................................................................................................ 
                                                                        (nazwa przedmiotu) 

 

wykładany przez ............................................................................  
                                     (tytuł i nazwisko wykładowcy)    

 

2) ................................................................................................................................. 
                                                                        (nazwa przedmiotu) 

 

wykładany przez ............................................................................  
                                     (tytuł i nazwisko wykładowcy)    
 

zobowiązuję się zaliczyć do końca ................................  semestru. 
                                                                        

 

 

 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania. 

 
 

 

                                                                                             ..................................................... 
                                                                                                                 /podpis/ 
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