
 

 

Wyższa Szkoła Humanistyczna im. Króla Stanisława Leszczyńskiego w Lesznie                                                    

64-100 Leszno, ul. Królowej Jadwigi 10, ul. Krótka 5 
(65) 529- 47 -77 

__________________________________________________________ 
 

                                                    Leszno, dnia ………………………. r. 

 

Imię i nazwisko: …………………………………… 

Nr albumu: …………..  Rok studiów: ……… 

Kierunek studiów: ……………………………. 

Specjalność: ……………………………………………………….. 

Tryb studiów: niestacjonarne 

Stopień studiów: I stopnia / II stopnia* 

Imię i nazwisko dotychczasowego promotora: ………………………………………… 

                                                                      

 

          DZIEKAN 

                                                  Wydziału Nauk Społecznych 

Wyższej Szkoły Humanistycznej  

im. Króla Stanisława Leszczyńskiego w Lesznie 

 

WNIOSEK O PRZYDZIELENIE PROMOTORA 

 

                   W związku z: reaktywacją na studia / powtarzaniem roku / przyjęciem z innej uczelni / 

 

 powrotem na studia po urlopie długoterminowym*   zwracam się z uprzejmą prośbą o przydzielenie  

 

mnie do grupy seminaryjnej: …………………………………………. . 
                                                             (imię i nazwisko promotora) 

 

                                                                                                   …………………………………… 
                                                                                                                   (podpis studenta) 

 
 

 

 

Tę część wniosku wypełnia Uczelnia:       

         

 

DECYZJA DZIEKANA 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przydzielenie do grupy seminaryjnej ww. 

promotora. 

 

 
             ………………….                                          …………………………………….. 
                            (data)                                                                                       (pieczęć i podpis Dziekana) 
    

* niepotrzebne skreślić 

__________________________________________________________________________________ 
 

Przyjęto dnia: ..................……..   Podpis pracownika: ................................... 


