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1) Informacja o studencie z sekretariatu Instytutu oraz informacja o aktualnej liczbie
studentéw na roku

podpis pracownika sekretariatu

2) Opinia Dyrektora Instytutu

podpis Dyrektora Instytutu
3) Decyzja Prorektora ds. studentéw
Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody

podpis Prorektora ds. studentow
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