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OŚWIADCZENIE 


	Zgodnie z § 45 pkt. 4 Regulaminu Studiów Akademii Pomorskiej w Słupsku, oświadczam, że chcę kontynuować dalszą naukę po urlopie.
Proszę o wpisanie mnie w roku akademickim …………………………………………. na:
- Rok studiów:		……………………….	Semestr:	……………………………………..
- Kierunek: 			………………………………………………………………………………….…..
- Ścieżka kształcenia 	…………………………………………………………………………………..….
- Forma studiów:		……………………………………………………………………………………..
- Poziom kształcenia:         ………………………………………………………………………………………



								……………………………………………
								    (czytelny podpis studenta)
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