
…………………………………..                                   Olsztyn, dnia…………………………         

/imię i nazwisko/ 

 

………...……………………….. 

/Wydział/ 

 

…………………………………. 

/data i miejsce urodzenia/ 

 

…………………………………. 

/adres e-mail i numer telefonu/ 

 
dr Robert Bieliński 

Kierownik 

Studium Języków Obcych 

UWM w Olsztynie 
 

 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przeprowadzenie egzaminu z języka ………………….......... 

na stanowisko ………………………………………………………………………………………… 

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

/nazwa jednostki/ Katedry/Zakładu oraz Wydziału/ 

 

 

  

                                                                               …………………………………………… 

                                                                                    /podpis/ 


