rok i stopien studiéw, kierunek

........................ S N Nz

nr albumu, rodzaj studidéw (zakresl)

Dziekan Wydziatu Fizjoterapii
dr hab. tukasz Pawik, prof. AWF Wroctaw

Zwracam sie z wnioskiem o wyrazenie zgody na zmiane termindw uiszczania
optat za czesne, okreslonych w § 3 ust. 6 Regulaminu optat.

Uzasadnienie:

Decyzja Dziekana:

podpis i piecze¢ imienna Dziekana



