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

imie i nazwisko numer albumu

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

aktualny telefon kontaktowy

PODANIE

Decyzja Prorektora:

“ Niepotrzebne skresli¢.

PROREKTOR WSWFIT
w Biatymstoku

Podpis studenta

Podpis i pieczatka Prorektora



