BYDGOSKA SZKOLA WYZSZA

Bydgoszcz, dnia ....... .o 20.... roku
................ i mlf;lnaZWISkO
............... p s
""""""" oralbumuisemestr
T hrtelefonu kontaktowego
Rektor BSW

prof. BSW dr Wlodzimierz Majewski

PODANIE O ZMIANE FORMY PLATNOSCI

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o zmian¢ formy ptatnosci na:

[1  miesieczng (10 rat)
[J semestralng

[J roczng*

Z powazaniem,

ADNOTACJA PRACOWNIKA DZIEKANATU

data i podpis

DECYZJA REKTORA:

1. Wyrazam zgode¢

2. Nie wyrazam zgody

data i podpis



