" AKADEMIA
NAUK STOSOWANYCH

im. Jana Amosa Komeniskiego w Lesznie

=14 [o Jio [ -

IMig i NAZWISKO STUAENTA: ..eiii i e e e e e s e e e e e e e enaes
=T =] S RRRR
p ] =T (VT LT 1Y PSP

(2301 R AU s [Te Y F TP

Studia (nalezy zaznaczyc):
[] stacjonarne

[] niestacjonarne

Pani

dr Dorota Sipinska, prof. ANS

Prorektor ds. studentow

W miejscu
PiSIMO W SPIraWIe........ccoeiiiie et e et e e e e e e e e ean e e eeees

ZWracam Si€ Z UPrzejma ProS$hg O: ..ceeeicciviieeiee e eicicireeee e e eeeectrree e e e e e e e esarrreeeeeeeeesnnnnees

data i podpis studenta



" AKADEMIA
NAUK STOSOWANYCH

im. Jana Amosa Komeniskiego w Lesznie
1) Informacja o studencie z sekretariatu Instytutu
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2) Opinia Dyrektora Instytutu
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3) Decyzja Prorektora ds. studentow
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