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

                                                                     / miejscowość i data/
WNIOSEK
o zakwalifikowanie studenta do realizacji programu przysposobienia obronnego

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

( imię i nazwisko,pesel, data i miejsce urodzenia, imię ojca, imię matki )*
.......................................................................................................................................................


 ( rok studiów, wydział, kierunek )

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

system studiów ( stacjonarne, niestacjonarne )*
.......................................................................................................................................................

typ studiów ( jednolite magisterskie, wyższe zawodowe)*
.......................................................................................................................................................

(nr książeczki wojskowej i przez kogo wydana, kategoria zdrowia)

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

(przeznaczony lub nie przeznaczony do odbycia służby wojskowej, służby zastępczej,

służby w formacjach OC)*
Adres:

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

(pobytu stałego)

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

 (pobytu czasowego)

Inne informacje:

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









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








             (podpis osoby składającej wniosek)

ADNOTACJE WŁADZ UCZELNI:

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

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









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

/ data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej przez  REKTORA/

* - niepotrzebne skreślić                       

