= Poznarska =

R

Akademia 7 Medyczna s

Q
im. Ksiecia T Mieszka I

Poznan, dnia ..........................

Imig¢ i nazwisko .........ccooviiiiiiiiiiiiiinn,
Wydzial ...
Kierunek ........ocooiiiiiiii
Studia ..o,

NTS 18151515 G
Numer albumu ..o
Numer telefonu ..........coovviiiiiiiiiiii
Adresemail ...,

Dziekan

Wydzialu ...

Brak stosownego zaliczenia/egzaminu’:

Przedmiot ..o wyktadowea ...

Z powazaniem

Decyzja Dziekana:

Potwierdzam odbior kopii podania ........................ ,dnia ...l



