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(kierunek, specjalnosc)

Tryb studiéw: stacjonarne, niestacjonarne™

Rok studidw ........... , SEMEStT......ccvveurnneee.
Numer albumu........cccoooviieiie
Telefon kontaktowy...........cccoeeniiiiiiinnnns
Adres e-mail ...

Rektor

Uniwersytetu Kaliskiego

im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego

PODANIE
PTOSZE UPIZEJINIC O ...vviiieeiiiiiiiiieiit ettt ettt b e b nne s
UZASAANIEINIE. ..ottt b bbbt b ettt b e bt et n et
Do podania ZalgCzam: ..........ccoiiiiiiiiiii s
Z powazaniem
.................. (W%asnorqczny pOdpls)
Opinia: Decyzja:
(data, podpis) (data, podpis)

* niepotrzebne skresli¢



