
Łódź, dnia....................................... 

 

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

Imię i nazwisko 

 

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

Kierunek studiów 

 

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

Specjalizacja 

 

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

Numer telefonu 

 

 Do Dziekana 

 

 

 

PODANIE 
 

 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie na semestr ……… w roku akademickim …………...… na studia 

stacjonarne* niestacjonarne* pierwszego* drugiego* stopnia, jednolite magisterskie  

na kierunek…………………………………………………......................................................................... 

Proszę o uwzględnienie przedmiotów oraz semestrów zaliczonych w ……………………………............ 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Prośbę swoją motywuję chęcią kontynuowania nauki. 

 

Z góry dziękuję za pozytywne rozpatrzenie mojej prośby 

 

 

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

        Podpis 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 niepotrzebne skreślić 


