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Rok studiow ........... , SEMEStT.......covvnnnnnee.
Numer albumul..........ccceeveiveiieniiieienieenee.
Telefon kontaktowy.........ccccccveeevveniieennenne.
Kierownik
Mie¢dzywydzialowego Studium Jezykow Obcych
Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa
im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
w Kaliszu
Podanie
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UZASAANICIIIE: .....eiieiiieiiieeiiee et e ete e et e e et e e e teeeeteeesateeessseeessseeesseeanssaeesseesssseesssseessseeessseeensseens
Do podania ZalgCzami..........cc.eiieiiiiiiiecceee e e e e e aeeenns
Z powazaniem
.................. e
Opinia: Decyzja:
(data, podpis) (data, podpis)

Druk dotyczy podan sktadanych w sprawie: 1. Zmiany grupy jezykowej. 2. Zwolnienia z lektoratow. 3.
Zwolnienia z egzaminu konczacego tok ksztalcenia jezykowego 4. Innych bedacych w kompetencji

Kierownika MSJO.

Uwaga. Przed ztozeniem podania nalezy zapozna¢ si¢ z wymogami i mozliwo§ciami wynikajacymi z
Regulaminu Studidéw.

* niepotrzebne skresli¢
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