
  Pieczątka Dziekanatu 
 

       
        Gniezno, dnia ............................ 

Imię i nazwisko .................................................... 

……………………………………………………….. 
  
Adres: ………………………………………………. 

………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy: ............................................ 

Pełnomocnik Rektora 
ds. Studiów Podyplomowych 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie w roku akademickim ………………..  

na Podyplomowe Studia ………………………………………………………………………………  

            Z poważaniem  

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


