     
Wrocław, dnia      
(nazwisko i imię)
     
(semestr)
     
(typ szkoły - wydział)
Do Pana

Mariana Miklewicza

Dyrektora

Centrum Kształcenia Ustawicznego
We Wrocławiu

Podanie

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na uzupełnienie kształcenia stacjonarnego metodą e-learningową na platformie edukacyjnej moodle Centrum Kształcenia Ustawicznego we Wrocławiu http://kursy.cku.wroc.pl.
Uzasadnienie:     
Termin (podaj przedział czasowy):     

Podpis słuchacza

Zgoda Dyrektora CKU:



Podpis Dyrektora

Uwagi (wypełnia Dyrektor):

Załączniki:

1.

2.

