PANSTWOWA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W KOSZALINIE

Instytut Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego/
Instytut Kultury Fizycznej i Zdrowia/
Instytut Spraw Spolecznych*

Koszalin, dnia..............ccooeiiii i,

telefon kontaktowy

Rektor
Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych
w Koszalinie

PODANIE O POWTARZANIE SEMESTRU

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na powtarzanie semestru / roku*

w roku akademickim .............. [ociiiiiiiiii

Koszalin, dnia ......ooviiiiiiiii e,
podpis i pieczgé

*niepotrzebne skresli¢



DECYZJA PROREKTORA DS. NAUCZANIA I STUDENTOW

Koszalin, dnia ......oovvvniiiiiiii e e
podpis i pieczgé

*niepotrzebne skresli¢



