Zalacznik nr 1 do zarzadzenia Rektora AMiSNS z dnia 14.12.2022 r.
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..........................................

Uprzejmie prosze o przyjecie mnie na studia w Akademii Medycznych i Spolecznych Nauk
Stosowanych na zasadzie przeniesienia z:

Ssemestr .....cooeeen....
BRI - 35 e o 505 T el s o

Prosz¢ o okreslenie warunkéw studiowania. Jestem poinformowany o zasadach platnosci
wynikajacych z Zarzadzenia Rektora w zakresie oplat za studia.

podpis



