Poziv@\Vroctaw, dnia ..........coevvvvvivnienniannns

IMi@ i NAZWISKO ..o

Adres do KorespondencCji........ceueeuvieiiiiieieiiieeee e

KI€runek .....cuovveeiiiiieie e,
TrYD o
SEMESI .o s
Numer albumu ......cocovvvviiiiiiii e,

Kanclerz WSZiB w Poznaniu/Filia we Wroctawiu**

Dziekan WSZiB w Poznaniu/Filia we Wroctawiu**
NA KIEIUNKU. ...ttt e et e e ees

Pan/Pani.....ccuiieiiee e

Zwracam sig¢ z prosba o wyrazenie zgody na:
Kanclerz*: 1/ rozwiazanie umowy o nauk 2/ przeks¢gowanie optat3/ prolongat losowa/strukturalm,
4anulowanie opta/ zwrot nadptaty6/ zwrot optaty administracyjnej (wpisowego)
Dziekan*: w semestrze zimowym/letnim w roku akademickim .2¢20.....
1/ przedtuenie sesji egzaminacyjnej do dnia .........cccoeeecvvveeennnen. 2/ wpis warunkowy na semestr ........ —
3/ powtarzanie semestru............. , 4rlop dziekaski, 5/ egzamin komisyjny
Uzasadnienie:

Z powaniem:

Ze strony Uczelni /podpis studenta/
Decyzja:

/ data i podpis/

*wiasciwe podkreslié
** niewla §ciwe skresli¢



