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........................, dnia ................................

        

                                        



        miejscowość                                      data złożenia podania
Nazwisko i imię słuchacza .................................................................................................. Numer albumu ........................

Adres do korespondencji wraz z kodem ..............................................................................................................................

Tel. kontaktowy ....................................................................

Rok akademicki ………………….,  kierunek …………....................................................................................................
Dyrektor 
Instytutu Kształcenia Podyplomowego
Staropolskiej Szkoły Wyższej w Kielcach

                                                                                                 ….…………………………………………………............

                                                                                                                                                      tytuł naukowy, nazwisko i imię 

P O D A N I E

Zwracam się z prośbą o skreślenie mnie z listy słuchaczy Staropolskiej Szkoły Wyższej 
w Kielcach z dniem ………………………… r.

Uzasadnienie

Do podania załączam .................................................................................................................................................











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











podpis słuchacza
