Kierunek studiów : INFORMATYKA  ☐S1 ☐S2 ☐N1 ☐N2 
	    (zaznacz formę i stopień)
Szczecin, dnia …………………
….....................................................................
imię i nazwisko studenta
…....................................................................
nr albumu
…....................................................................
adres do korespondencji
…....................................................................
kod i miasto
…....................................................................
telefon


prof. dr hab. inż. Arkadiusz Telesiński
Prorektor ds. Studenckich
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie

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

…………………………………
       podpis studenta


Opinia Prodziekana: ……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


…………………………………
       podpis Prodziekana


