Zatgcznik nr 1

Dziekan Wydziatu Wokalnego Akademii Sztuki w Szczecinie

Whiosek o przetozenie zajec

Data Podpis zgtaszajacego

Decyzja dziekana

Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zgody*

Data Podpis Dziekana

*niepotrzebne skresli¢



