Biatystok, dnia .....................

imie i nazwisko numer albumu

kierunek, rok studiéw, semestr, grupa
tryb stacjonarny/niestacjonarny

aktualny telefon kontaktowy

PROREKTOR WSWFIT
w Biatymstoku

PODANIE

dot.: zaliczenia na podstawie uznania kwalifikacji w czesci praktycznej na
programowym obozie ...........ccccccceveeuenn.... !

Jako student w WSWFIT w Biatymstoku, korzystajgc z mozliwosci zapisanej
w Zarzadzeniu ................oooo.e.l , prosze o zwolnienie z czesci praktycznej
programowego ObOZU ......cccccccceeeeiiiiiinnne ! oraz po$wiadczam pisemnie swoje
kwalifikacje (w zatgcznikach).

Jednoczed$nie zobowigzuje sie do uiszczenia 30% kosztdw uczestnictwa
w obozie w ramach obowigzku zaliczenia czesci teoretycznej programowego obozu

podpis studenta
Zatgczniki®;

o Certyfikat Zwigzku Sportowego potwierdzajgcy

e Ksero nabytych uprawnien sportowo-rekreacyjnych (zgodne z oryginatem)

“ Niepotrzebne skreslic.
Y nalezy wpisa¢ nazwe obozu (leti, zimowy, wedrowny), ktérego dotyczy podanie
2 nalezy wybraé jedng opcje i uzupelnié jej opis



