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

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

Imię i nazwisko

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

numer albumu

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

     semestr studiów/kierunek studiów

Do Rektora 
WSFiI w Łodzi

PODANIE

    Zwracam się z prośbą o przedłużenie sesji ............................ w roku akademickim....................... ,

z powodu ...............................................................................................................................................

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

Z góry dziękuję za pozytywne rozpatrzenie mojej prośby








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









podpis

