………………………………………………..………………………….                                                       Konin, dn. ……………..……………………..
Imię i Nazwisko
…………………………………………………..………………………

Adres do korespondencji
…………………………………………………..………………………

Email
…………………………………………………………………………..

Numer telefonu
PODANIE KANDYDATA
Dyrektor      
Studium Teologii we Wł0cławku

Siedzibą w Koninie

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie na:
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………

kierunek studiów
Prośbę motywuję tym, że  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
         ……………..……………………………….                                                          ……………..……………………………….
                                   Miejscowość, data                                                                                                                            Czytelny podpis kandydata

