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	ul. Tadeusza Kościuszki 4

50-038 Wrocław

NIP: 897-16-05-520



Wrocław, dnia.................................

......................................................
(Nazwisko i imię ) 

.......................................................
(Kierunek, poziom, rok i forma studiów)

……...............
(Numer albumu)

...........................................

(Telefon kontaktowy)

                                                                                  Prorektor ds. studenckich

                                                                               Wyższej Szkoły Fizjoterapii

                                                                                 z siedzibą we Wrocławiu
                                                                                     Dr Zbigniew Kaptur
                                                         PODANIE 
Zwracam się z prośbą o……………………………………………….. .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….

                                                                                     ...........................................
                                                                                                     (podpis)
	www.wsf.wroc.pl

e-mail: sekretariat@wsf.wroc.pl


	Tel: +48 71/34 250 02

71/34 116 82

71/34 116 76
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