
........................................................................ Warszawa, ...... / ...... / 202...... 
(Imię i nazwisko Studenta) (Student’s name and surname) 

........................................................................ 
(Semestr studiów, kierunek) (Semester, Field of study) 

........................................................................ 
(Specjalizacja) (Specialisation-Major) 

........................................................................ 
(Nr Albumu) (Student’s ID number) 

........................................................................ 
(Nr telefonu lub e-mail Studenta) (Student’s phone number or e-mail) 

Do: Dziekan, Społeczna Akademia Nauk 
To: Dean, University of Social Sciences 

WNIOSEK  
O PRZEDŁUŻENIE WARUNKU 

APPLICATION FOR  
RENEWAL OF CONDITION 

Zwracam się z prośbą o przedłużenie warunku 
długoterminowego z przedmiotu/ów: 

I am asking for an extension of the long-term 
condition from the following subject(s): 

 ......................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................... 

Z góry dziękuję za pozytywne rozpatrzenie 
mojej prośby. 

Thank you in advance for considering my 
request positively. 

.............................................................. 
(podpis Studenta) (Student’s signature) 

DECYZJA DZIEKANA DEAN'S DECISION 

...... / ...... / 202......,   ............................................ 
(data i podpis Dziekana) (date and Dean’s signature) 

(M. Szostak, 2021/06/07) 
 


