PODANIE O REAKTYWACJE
Szczecin, dn. .o

Imie i NAZWISKO: .........oiiiiiiiiiiieiieee e
Nralbumu: ........cccvvveeeee

Kierunek: ..........ccceeeee rok: ....... sem.: ......
Forma studiow: stacjonarne / niestacjonarne*
Stopien: | stopien / |l stopien / jednolite mgr*
AdreS: e
Telefon kontaktowy: ...,
Adres e-mail: ...

Menadzer kierunku .......................
Collegium Balticum
- Akademia Nauk Stosowanych

Prosze o reaktywacje w prawach studenta Collegium Balticum — Akademii Nauk Stosowanych
narok......... , semestr.............. w roku akademickim ............... [,

Stopien: | stopien / |l stopien / jednolite mgr*
Kierunek: ...
SPecjalNoSe: ...

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia podania nie zalegam z optatami wobec uczelni.
Jestem swiadomy/a, ze w przypadku stwierdzenia jakichkolwiek zalegtosci finansowych podanie nie bedzie
rozpatrywane.

Z powazaniem

czytelny podpis
* niepotrzebne skresli¢

Decyzje nie sg wysytane pocztg — osoba zainteresowana zobowigzana jest kontaktowac sie w tej sprawie telefonicznie lub osobiscie w dziekanacie
Uczelni po uptywie 2 tygodni.



PODANIE O REAKTYWACJE

Informacja Dziekanatu o stanie toku studidw studenta i sytuacji finansowej:



