A STAROPOLSKA
AKADEMIA NAUK

w STOSOWANYCH
W KIELCACH

........................ ,dnia e

miejscowosc data ztozenia podania
Nazwisko 1 Mg SHICKACZA ...ttt e eeeess e st st s e sttt esese e e e e eeeseeesesens
Numer albumu ............eeueee.. , kierunek studiow podyplomowych. ..........oviiieceece e

Dyrektor Instytutu Ksztalcenia Podyplomowego
Staropolskiej Akademii Nauk Stosowanych
w Kielcach

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

PODANIE

W roku akademickim 20 ....../ 20 ....... zwracam sig z proéba o wyrazenie zgody na * :
przedhuZenie sesji egzaminacyjne] dO AMA .....ceveueeeveceeriisiceseiscsiee e eserereeeeeeeesesse e e sesesesssaseseeeseneneesensens
POWLATZANIE TOKU/SEIMESIITL ....c.e.vvereeeecereerivirnreresnresesstesesenseenesesesesesesesstososssossssesesesesssensseeseessssmsasasasasessesessassens
urlop: krotkoterminowy/diugOtermiNOWY ... ....ceueieiieiet ittt et e ee e eeee e,
zaliczenie komisyjne/ egzamin KOmiSyjny z Przedimiotll ........cvviseeeecerereeeereeoeeeceeeeeeeeeesesesssessssesesesssssssssssssssseen.
indywidualng organizacje studiéw

przedtuZenie terminu zlozenia pracy dyplomowej/egzaminu dyplomowego do dnid ........cocoeeeueeeeevreerrereresrennnn,

Uzasadnienie:

Do podania zataczam:

podpis stuchacza

Decyzja Dyrektor Instytutu Ksztalcenia Podyplomowego StANS

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody

podpis Dyrektora Instytutu

Pouczenie:
Shichacz ma prawo wystapié z wnioskiem odwolawczym do Rektora Uczelni.

* Wladciwe zaznaczyé




