
 

 

Załącznik nr 9 

 
 

Biała Podlaska dn……………………………… r. 
 

………………………………………………………. 
                Imię i Nazwisko 
………………………………………………………. 

  Kierunek studiów 
………………………………………………………. 
             rok studiów/semestr 
……………………………………………………….. 

telefon/adres e-mail 
 

                      Dziekan Wydziału 

      Nauk ………………………………………………….. 
                     Państwowej Szkoły Wyższej 

     im. Papieża Jana Pawła II  
                       w Białej Podlaskiej 

 
 

PODANIE 
 

Uprzejmie proszę……………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Prośbę swą motywuję…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania. 
 
       Z poważaniem: 
 
       …………………………………….. 
 
 

 
Decyzja Dziekana: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
           
 
 

  
………………………………………….. 
                   Podpis 

 


