	[image: image1.jpg]POLITECHNIKA POZNANSKA





WYDZIAŁ ARCHITEKTURY POLITECHNIKA POZNAŃSKA
	Załącznik 1.2.


………………………………………………...……………….…                                         Poznań, ………….......... r.
Imię i nazwisko

……………………………………..……….…………….………

Nazwa zakładu
Kierownik Zakładu
………………………………………..

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przeprowadzenie zajęć z ……………. ………………..……………. ……………………………………………………………………………………………………………………….………..

(czego zajęcia dotyczą np. pokaz mody, plener fotograficzny)
realizowanych na Wydziale Architektury przez…………………………………………………………………………...,
(np. koło naukowe)

w  ………………………………………………………………………………………………………………………………..

(miejsce wyjścia)

Wyjście w dniu ………..……….. w godzinach od ………….. do ………………
…………………………………….

Podpis

Załącznik:

Lista studentów zgłoszonych do ubezpieczenia
* Niepotrzebne skreślić
