Indian Summer School
………………………                                                              
nazwa programu

……………………………………


pieczątka dziekanatu







DZIAŁ SPRAW






MIĘDZYNARODOWYCH






POLITECHNIKI WROCŁAWSKIEJ

ZEZWOLENIE

Niniejszym potwierdzam, że wyrażam zgodę na wyjazd ………………………………..,
(imię, nazwisko)
student/-ki Wydziału …………...………………………………………………………...

Politechniki Wrocławskiej, rok studiów ……………………, semestr …………………., na program Indian Summer School w okresie od 1/02/2020 do 2/03/2020 do Indii.
………………………………..



……………………………...


data







podpis Dziekana
Do wiadomości:
a/a studenta
