Warszawa, dnia........coceeveeeeveeevviee e

REKTOR
Akademii Medycznej Nauk
Stosowanych i Holistycznych

PODANIE

Na podstawie §26 Regulaminu Studiow Akademii Medycznej Nauk Stosowanych i

Holistycznych prosze o przyjecie mnie w trybie przeniesienia na studia stacjonarne /

niestacjonarne™ Na Semestr ........cccocevevvveieenns , KIBIUNEK v
Jestem obecnie studentem ................ SEMESIIU NA UCZEINI ovvvvviieee e
nawydziale ..., kierunku  StUdiOW  ..occooviiiiiiiieieeeeeee na

studiach stacjonarnych / niestacjonarnych*.

Do prosby o przeniesienie sktaniajg mnie nastgpujace powody:

Do podania zalagczam nastepujace dokumenty:

1) Karte przebiegu studiow, sylabus.
2) Z80dQ REKLOTA ...ttt e e e
3) Potwierdzenie optaty za przeniesienie.

podpis Rektora

*niepotrzebne skresli¢



