Dział Współpracy Międzynarodowej

Politechniki Wrocławskiej

tel:  (0-71) 320-41-21
fax: (0-71) 320-35-70 

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

Pieczątka Dziekanatu

Z E Z W O L E N I E
Niniejszym potwierdzam, że .....................................................................................................





                                       (nazwisko i imię)
student/ka Wydziału .................................................................................................................

Politechniki Wrocławskiej, rok studiów  ............................., semestr  ......................................

Wypełnił/a zobowiązania akademickie związane ze studiami i został/a wpisany/a na następny semestr.

Wyrażam zgodę na jego/jej wyjazd na studia realizowane w ramach Student Exchange do.....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

· w semestrze zimowym 20...../20.....
· w semestrze letnim 20...../20.......
· na cały rok akademicki 20....../20.......
.............................................





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


Data







Podpis Dziekana

