Nazwisko i imię .....................................................

Adres .....................................................................

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

E-mail ....................................................................

Tel. kom. ...............................................................

Nr indeksu .............................................................

Do Dziekana 

Ewangelikalnej Wyższej Szkoły Teologicznej

Podanie o warunkowe zaliczenie semestru / roku*
Zwracam się z uprzejmą prośbą o warunkowe zaliczenie semestru / roku*..............................  .

Prośbę swoją motywuję ...

________________




__________________

data






podpis
* niewłaściwe skreślić








