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 SKRESLENIE Z LISTY STUDENTOW

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o skreslenie mnie z listy studentow PANS w Koszalinie.

Uzasadnienie:
7 powazaniem
.............. ER PRI
OPINIA DYREKTORA INSTYTUTU
Koszalin, dnia ......oooiiiiiiiii e
podpis i pieczgé
DECYZJA PROREKTORA DS. NAUCZANIA I STUDENTOW
KoSzalin, dnia ......ccooenniiii i

podpis i pieczgé

*niepotrzebne skresli¢



