Warszawa, dnia..........ooooeeeeeeeeeeeeeeenn.

semestr, rok

Kierunek:*
OFizjoterapia jednolite magisterskie stacjonarne
OFizjoterapia jednolite magisterskie niestacjonarne

OPsychologia
DODietetyka | stopnia
ODietetyka Il stopnia Dyrektor Generalny
ORatownictwo Medyczne . .
Ozdrowie Publiczne Il stopnia Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
I Holistycznych
numer telefora mgr Agnieszka Mydlarz
adres dokorespondencji
PODANIE
Uprzejmie prosze 0 przesunigcie terminu sptat mojej zalegtosci w kwocie .........................

podpis studenta
Uwagi pracownika Dziatu Finansow
DECYZJADYREKTORA
Warszawa, dnia..........ccceveeevvcrveeeeeiiieeeeenes
podpis Dyrektora

*prosze zaznaczy¢ odpowiedni wariant



