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Kwidzyn, dnia

imie i nazwisko/ nr albumu

kierunek/specjalnosé

stacjonarne/niestacjonarne*
forma studiow

Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
dr n. med. Maria Ignacy Pirski

PODANIE
Zwracam sie z uprzejmag prosbg o skreslenie mnie z listy studentow ....... roku
......... semestru Powislanskiej Szkoty Wyzszej.

Z powazaniem

DECYZJA DZIEKANA:

Wyrazam zgode. Wszczynam procedure skreslenia z listy studentow.
Ni€ WYrazam ZQOAY. .......coeeeiveeiiiiiiii e e e

data i podpis Dziekana

data i podpis studenta

(*) niepotrzebne skresli¢



