Warszawa, dn. .....................
imię i nazwisko

rok studiów, nr albumu

telefon

e-mail uniwersytecki

Sz. Pani

Mgr Anna Berenika Siwirska

Kierownik Studiów

Katedra Białorutenistyki 

Uniwersytetu Warszawskiego

PODANIE O DOKONANIE PODPIĘĆ 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o dokonanie podpięć do semestru zimowego/letniego* I, II, III* roku studiów I stopnia / II stopnia* roku akademickiego 20……/20…….
przedmiotu (kod przedmiotu) pt. .................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

Opinia Kierownika Studiów Katedry Białorutenistyki:

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

……………………………………………….Data, podpis

* Niepotrzebne skreślić.
