Sroda WIKp., dNia ...c.cceeveeevereereereceecieeeerienne r.

(nr telefonu)

................................. (klerunek)

.......................... (Specjalnosc)

(adres) .....................................................

Do DZIEKANA
WYDZIALU NAUK O WYCHOWANIU/EKONOMICZNEGO/NAUK O ZDROWIU*
Wielkopolskiej Akademii Spoteczno-Ekonomicznej w Srodzie Wikp. —
Akademii Nauk Stosowanych
Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na powtarzanie ............. roku studiéow, w roku akademickim ......... Y

wyrazam zgode

nie wyrazam zgody

podpis dziekana

* niepotrzebne skresli¢



