A Biuro Obstugi Spraw
r| ||1 Studenckich i Doktoranckich

Nazwisko i imie Stupsk, dnia

Kierunek

Rok studiow

DEKLARACIA

Deklaruje wybdr nastepujacej éciezki ksztatcenia na Studiach pierwszego stopnia * ha kierunku

(wpisaé wybrang Sciezke ksztatcenia)

W przypadku braku miejsc lub nie uruchomienia powyzszej Sciezki ksztatcenia, jako drugg wybieram:

(wpisac drugg Sciezke ksztatcenia)

Podpis Dyrektora Instytutu: Podpis studenta:

* wybrac wtasciwe
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