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Podanie wpltyneto dn. ...,

Nr dziennika

ZASTEPCA DYREKTORA

DS. DYDAKTYCZNYCH
CENTRUM JEZYKOWEGO Pt
mgr Magdalena Gataj

Zobowiazujemy studenta/tke do kontaktu w sprawie podjetej decyzji z sekretariatem CJ Pt w ciggu 14 dni od ztoZenia wniosku)
Oryginat decyzji odbiera student/tka osobiscie. Kopia z potwierdzonym odbiorem bedzie przechowywana w Centrum Jezykowym PE.

Data i podpis studenta/tki




DECYZJA:



