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OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że kontynuuję studia na semestrze zimowym/letnim* w roku akademickim ………./……… w związku z pozytywną decyzją o urlopie/ powtarzaniu semestru* i realizuję następujące przedmioty: 
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data wpływu 





rok studiów:  I – II – III 





Pełnomocnik Rektora ds. Studenckich,


Collegium Masoviense – 


Wyższa Szkoła Nauk o Zdrowiu











* niepotrzebne skreślić
** powtarzany przedmiot „PP”, awans „AW”, różnica programowa „R”

