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................................................................... Kalisz, dnia ..o,

(kierunek)
Poziom studiéw: I stopnia, II stopnia*

Tryb studiéw: stacjonarne, niestacjonarne*

Rok studiow: ............ , SEMESHr: ...oooeiieees
Numer albumu: ...
Telefon kontaktowy: ...
Adres e-mail: ...
Dziekan
Wydzialu c..coovviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiinne,
Uniwersytetu Kaliskiego
im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
PODANIE
PTOSZE UPIZEJIMIC O ..veeviiiiieiiii ettt ettt et e e e bt e et e e s b e e e n e e nnneenns
(02T To a1 T=T o[- SO RPUTTRURRPR PSP
Do podania ZalgCzam: ..........cccoiiiiiiiiiiii s
Z powazaniem
.................. (Wlasnor?czny pOdpls)
Opinia: Decyzja:
............................ : datapodpls) (datapOdeS)

Uwaga! Przed ztozeniem podania nalezy zapozna¢ si¢ z wymogami i mozliwosciami wynikajgcymi
z Regulaminu Studidw.

* niepotrzebne skresli¢



