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w sprawie: warunkowego zaliczenia roku

Na podstawie § 32 pkt. 10 Regulaminu studiów ANS TWP w Szczecinie proszę 
o wyrażenie zgody na warunkowe zaliczenie ...................  roku.
Uzasadnienie
........................................................
........................................................
........................................................
........................................................
........................................................
........................................................

......................
podpis


Załączniki:
- indeks
- karta okresowych osiągnięć
