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_______________________________ 			Poznań, dnia ________________________ 
imię i nazwisko 

_______________________________ 
telefon kontaktowy 

_______________________________ 
e-mail 


Dziekan Wydziału 



PODANIE


Zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie mi informacji na temat różnic programowych uwzględniając 

chęć podjęcia nauki w Collegium Da Vinci w Poznaniu: 


na studiach _______________________________ stopnia 


rok______________________________________ 


semestr__________________________________ 


na kierunku _______________________________ 


specjalizacji _______________________________ 


[bookmark: _GoBack]w trybie ___________________________________w roku akademickim 2018/2019. 




Załączniki: 
- wykaz zaliczonych przedmiotów 


Z poważaniem 



_______________________________ 
czytelny podpis
image1.jpeg
< >v COLLEGIUM
DA VINCI




