PANSTWOWA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W KOSZALINIE

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

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

telefon kontaktowy

Rektor
Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych
w Koszalinie

PODANIE O SKRESLENIE Z LISTY STUDENTOW

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o skreslenie mnie z listy studentow PANS w Koszalinie
z powodu**):

zmiany miejsca zamieszkania

zmiany kierunku studiow

dostania si¢ na inng uczelni¢

probleméw finansowych

koniecznos$ci podjecia pracy

braku mozliwosci pogodzenia nauki z praca zawodowa
probleméw zdrowotnych

spraw rodzinnych

N Y Y ) A Iy A

inne (podac przyczyng)

podpis studenta



OPINIA DYREKTORA INSTYTUTU

podpis i pieczgé

DECYZJA PROREKTORA DS. NAUCZANIA I STUDENTOW

podpis i pieczegé

*) niepotrzebne skresli¢
**) wlasciwe zaznaczy¢



