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POMORSKA
SZKOLA WYZSZA

Starogard Gd., dnia

Rektor
Pomorskiej Szkoty Wyzszej
Rok studiow w Starogardzie Gdanskim

Nr albumu

PODANIE O ZMIANE TERMINU PLATNOSCI

Zwracam sie z prosba o

Data i podpis wnioskodawcy
DECYZJA REKTORA:
1. Wyrazam zgode

2. Nie wyrazam zgody

data i podpis Rektora
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