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Kwidzyn, dnia .............cooeeveiiiinnen,

imie i nazwisko/ nr albumu

kierunek/specjalnos¢
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forma studiow

Dziekan Wydziatu Zarz adzania
dr Michat Makowski

PODANIE
Zwracam sie z uprzejmag prosbg o skreslenie mnie z listy studentow ....... roku
......... semestru Powislanskiej Szkoty Wyzszej.
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DECYZJA DZIEKANA:
Wyrazam zgode. Wszczynam procedure skreslenia z listy studentow.
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(*) niepotrzebne skresli¢



