PODANIE O PRZYJĘCIE DO ZPSB Z INNEJ UCZELNI

………………….……...................


Świnoujście., dn. ………......………r.

(imię i nazwisko)

………………….……...................

(adres)

………………….……...................
………………….……...................

(Specjalność)

Telefon ...............................................






DZIEKAN







Wydziału ........................................................................


Zwracam się z prośbą o przyjęcie na studia niestacjonarne  I stopnia  w roku akademickim  ............/..........., kierunek .......................................................................

…………………………………………………………………………………………

Poprzednia uczelnia: ....................................................................................................

Zaliczone semestry: ......................................................................................................

……………………………………..










               Podpis 




Podanie złożono dn. ..............................................................





Podpis przyjmującego .............................................................








