WNIOSEK O PRZYZNANIE INDYWIDUALNE] ORGANIZAC]I STUDIOW

Warszawa, dnia

Imie i nazwisko

Nr albumu

Pani/Pan*

Szanowna Pani / Szanowny Panie*

Ze wzgledu na sytuacje zdrowotng wnioskuje o nastepujace zmiany w trybie studiowania:

Podpis

* niewlasciwe skreslié
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