Krakow, dnia ....cceeeeeeeeeeennieienennn,

(imie i nazwisko)

WYDZIAt AKTORSKI

Kierunek: aktorstwo

Rok studiow: ...............

Semestr: ..............

Nr albumu: .................
Dziekan Wydziatu Aktorskiego
Uniwersytetu Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w Krakowie
Dr Juliusz Chrzastowski

WNIOSEK O ZGODE NA ODBYCIE ASYSTENTURY NA ZAJECIACH

Zwracam sie z prosbg o mozliwos¢ odbycia asystentury na zajeciach z:

Krakow, dnia podpis Wyktadowcy

Decyzja Dziekana:

* Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (* niepotrzebne skresli¢) na odbycie asystentury

Krakéw, dnia podpis i piecze¢ Dziekana



