PANSTWOWA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W KOSZALINIE
Instytut Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego/
Instytut Kultury Fizycznej i Zdrowia/
Instytut Spraw Spolecznych*

Koszalin, dnia..................

adres emaliowy

Rektor
Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych
w Koszalinie

PODANIE O ZGODE NA PRZENIESIENIE DO INNEJ UCZELNI

Uprzejmie prosz¢ o wyrazenie zgodny na przeniesienie ze studiow (kierunek, semestrstudiow)

w PANS w Koszalinie na studia W UCZEINT .....oouuiiiiiiiii e
na semestr ............ , w roku akademickim ................... Lo
Data i podpis
DECYZJA REKTORA

Koszalin, dnia podpis i pieczeé



