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Podanie w sprawie zmiany kierunku studiow w ramach ANS w Lesznie

Zwracam sie z uprzejma prosba przeniesienie na kierunek .........ccccoveveeiiniiieeiniiiees e,
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2) Opinia Dyrektora Instytutu, do ktérego chce przeniesc sie student
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3) Decyzja Prorektora ds. studentéw
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