- Poznanska =

DU
Akademia 37 Medyczna s

N
im. Ksigcia P Mieszka I

Poznan, dnia ........c.c.cuue.......

Imie i Nazwisko ...
Wydziat ...
KIierunek ......ooouiiiii

Numertelefonu.........ccooviie i
Adres email ...

Dziekan Wydziatu...........cooooiiiiii
Uprzejmie prosze o skreslenie mnie z listy studentéw Poznanskiej Akademii Medycznej im. Ksiecia
Mieszka | z dniem: ... . Tym samym rozwigzuje  umowe
] zawartgwdniu_ .

Decyzja Dziekana:

Wyrazam zgode na skreslenie z listy studentéw zgodnie z umowg o nauke, z zachowaniem okresu
WYPOWIedzZenia — Z ONieM . .o s e ee et eaee e saae e annerannnsanssannnenns

data, podpis Dziekana

Decyzja Kanclerza :

Wyrazam zgode. Rozwigzuje umowe nr.............ccoceeennneees zawartgwdniu ...................L

data, podpis Kanclerza

Potwierdzam odbidr kopii podania..........cccccceeeeeeiieerennnn, ,data......ccocoeeeee



