.........................................................................
                                 ……..................., dnia ......................

               ( nazwisko i imię )

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

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

         (adres )

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

Nr telefonu, email
Kierownik Studiów Podyplomowych
Odnawialne Źródła Energii

Wydział Energetyki i Inżynierii Mechanicznej Politechniki Koszalińskiej

Dr inż. Kazimierz Sławiński
PODANIE

o przyjęcie na dwusemestralne Studia Podyplomowe 
Odnawialne Źródła Energii

Proszę o przyjęcie mnie na dwusemestralne niestacjonarne Studia Podyplomowe 
o specjalności: Odnawialne Źródła Energii
                                                                                                                  ............................................

                                                                                                                                        (podpis kandydata)
