
 

 ul. Okólnik 2 
00-368 Warszawa 

Tel. 22 2789 230 chopin.edu.pl 

…………………………………………….    Warszawa, dnia…………………... 
imię i nazwisko 
 

……………………………......... 
nr Indeksu 
 

………………………………… 
telefon  
 
………………………………… 
e-mail 

Do Kanclerza 
Uniwersytetu Muzycznego Fryderyka Chopina 
 

 
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na wypożyczenie n/w instrumentu 
od dnia…………………………… do dnia………………………………… 
 
1. Instrument Nr inw. 

2. Instrument Nr inw. 

 
Prośbę swą motywuję, 

 
Podpis Studenta ………………………………………… 

Podpis Pedagoga ………………………………………. 

Podpis Dziekana ……………………………………….. 

………………………………………… 
Akceptacja Kanclerza 

 


