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…………………………………………….. 
(miejscowość, data) 

 

 

 

 

REKOMENDACJA 

 

Ja niżej podpisany …………………………………………………. absolwent studiów: 
    (imię i nazwisko) 

        I stopnia 

        II stopnia  

na kierunku……………………………………, rok ukończenia studiów ……………………….. 

nr albumu ……………………………  

nr tel. ……………………………….., e-mail: …………………………………………… 

niniejszym rekomenduję Panią / Pana ……………………………………………………….., jako kandydata
       (imię i nazwisko)  
na studia we Wszechnicy Polskiej Szkole Wyższej w Warszawie.  

Zgodnie z Zarządzeniem Rektora Wszechnicy Polskiej nr 15/2019 z dn. 31 lipca 2019 r. osoby 

polecane przez absolwentów są zwolnione z opłaty wpisowej.  

 

………………………………………. 
   podpis absolwenta 
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