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OSWIADCZENIE

Zgodnie z § 45 pkt. 4 Regulaminu Studiéw Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku, oswiadczam, ze chce kontynuowac
dalszg nauke po urlopie od zajec.

PrOSZe o Wpisanie mnie w rOku akademiCkim .................................................... na:
° rOk StUdiéW e e e o222 oA o2 et e e et e e e e e e e e
° SemeStr StUdiéW: ....................................................................................................................................................................
° kierunek: ....................................................................................................................................................................
° SICieZka kSZtafcenla: ....................................................................................................................................................................
° forma StUdio,W: ....................................................................................................................................................................
e poziom ksztatcenia:

UWAGA! Ponizy wymag dotyczy tylko studentéw przebywajacych na urlopie zdrowotnym.

W zwigzku z tym iz przebywatem/tam na urlopie zdrowotnym zatgczam zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce
mozliwo$¢ kontynuowania nauki.
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