
          Poznań, data ……………………..  

Imię i Nazwisko ....................................................... 

Wydział ………………………………………………… 

Kierunek ……….………………………………………. 

Studia …………………………………………………..   

Forma...................................................................... 

Semestr...................................................................  

Numer albumu.........................................................  
Numer telefonu........................................................  
Adres email……………………………………………..  

  

  

              Kanclerz   
Poznańskiej Akademii Medycznej 

im. Księcia Mieszka I 
                                                                                Janusz Musiał  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

............................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................  

Uzasadnienie :  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

              Z poważaniem   

              ................................................................  

     

Decyzja :      

             

 

..............................................  

   data, podpis Kanclerza  

  

                           Potwierdzam odbiór kopii podania.........................., data......................  


