                                                  Kielce, dn.…………
	...................................................................

                         (imię i nazwisko) 

..............................    stacjonarne / niestacjonarne*

        (rok studiów/stopień)             

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

                           (nr albumu) 
...................................................................
                         (kierunek studiów)

...................................................................
                           (telefon/e-mail) 
(*niepotrzebne skreślić)
	               Kierownik Międzywydziałowego 

            Studium Języków Obcych UJK



PODANIE 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na  ……………………………………………………………………………. ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Uzasadnienie podania:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do dokumentacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm. )










…………………………………….











podpis studenta
Opinia prowadzących lektorat języka obcego:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Decyzja Kierownika MSJO:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….











podpis Kierownika MSJO
