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Akademia Medyczna s

im. Ksiecia P Mieszka | Poznan, dnia ..............ocoeeiiinn.
Imig i nazwisko .........ccoovviiiiiiiiiiii
Wydzial ...
Kierunek ...,
StUAIA oo
Forma ......cooooiiii
SO IMIEST et
Numer albumu .......coooiiiiiiiii i
Numer telefonu ........coooviiiiiiiii
Dziekan
Wydzialu ...
Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na zmiang trybu nauki, z trybu ......................
NALIYD oo w semestrze zimowym/letnim” w roku akademickim 20.../20...
Uzasadnienie:

Decyzja Dziekana:

Potwierdzam odbidr kopii podania ........................ ,dnia ...



