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dr Dorota Sipinska, prof. ANS
Prorektor ds. studentow

W miejscu
Whiosek na wznowienie studiow

Na podstawie § 33 Regulaminu studiow Akademii Nauk Stosowanych im. J.A. Komenskiego

w Lesznie zwracam sie z uprzejma prosbg o zgode na wznowienie studidw na kierunku

podpis Dyrektora Instytutu
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