Wałbrzych, dnia........................................ 

*..............................................................

imię i nazwisko

*...............................................................

nr albumu  rok studiów  tryb studiów  kier.

*................................................................

dokładny adres-ul.; 

*.................................................................

kod; miejscowość;
*………………………………………….

nr tel.
…………………………………………………….

adres email







Pan








mgr inż. Marek Zieliński







KANCLERZ








Wałbrzyskiej Wyższej Szkoły 








Zarządzania i Przedsiębiorczości


Zwracam się z prośbą o………………………………………….…………..………….

…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………….
podpis
* Obowiązkowo należy wypełnić zaznaczone pola, szczególnie kontakt telefoniczny.
