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Do Rektora

Wyzszej Szkoty Medyczne]
w Biatymstoku

Uprzejmie prosz¢ o uchylenie decyzji o skresleniunr ......................
zdnia ..o z powodu niewniesienia optat zwigzanych z
odbywaniem studiéw w roku akademickim ...................

Nadmieniam, iz zaleglg optat¢ wniostem/am w dniu .........................
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