Wyzsza Szkota Humanistyczna im. Krola Stanistawa Leszczynskiego w Lesznie
64-100 Leszno, ul. Krélowej Jadwigi 10, ul. Krotka 5
: (65) 529-47-77

Leszno,dnia ........ccoovvvvvnnnnnn... I.

Imi¢ i nazwisko: ...

Nr albumu: .............. Rok studiow: ......

Kierunek studiow: ........................

Specjalnos¢ (aktualna): ....... ...
Tryb studiow: niestacjonarne

Stopien studiow: I stopnia / II stopnia*

Adres do korespondencji:

DZIEKAN

Wydzialu Nauk Spolecznych

Wyzszej Szkoly Humanistycznej

im. Krola Stanistawa Leszczynskiego w Lesznie

WNIOSEK O ZMIANE SPECJALNOSCI

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na zmiang specjalnosci

(podpis studenta)

Do wniosku dolaczam:

1. dowod uiszczenia oplaty za zmiang specjalnosci

* niepotrzebne skresli¢

Przyjeto dnia: ......cccoevvecnenenneen Podpis pracownika: .......c.c.coceeerceenncncnn



