
      Miejscowość, data …………………………………………… 

 

Imię i nazwisko  

……………………………………………….. 

Nr albumu (nr z USOS) ………………………………. 

Data urodzenia ………………………………………….. 

Adres skrzynki mailowej ………………………………..@student.uw.edu.pl 

 

 

 

      Szanowny Pan 

      Dr hab. Rafał Godoń 

      Dziekan Wydziału Pedagogicznego 

      Uniwersytetu Warszawskiego 

 

 

PROŚBA O PRZYWRÓCENIE KONTA MAILOWEGO od dnia …………………………………… (proszę wpisać datę 
nie wcześniej niż 5 dni roboczych od daty złożenia podania) 

     UZASADNIENIE 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

       …………………………………………………………… 

         podpis 


