Bialystok, dn. ........ccceenininnnnn. 20 .......... r.

(numer telefonu komérkowego)

Prorektor ds. studentéow / Prorektor ds. ksztalcenia

Wyzszej Szkoty Medycznej
w Biatymstoku

PODANIE

Zwracam sie z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na skreslenie mnie z listy studentow w roku akademickim

Z powazaniem

(imie i nazwisko)

Decyzja Prorektora :



