Wyzsza Szkota Mazowiecka
Wydzial Nauk Medycznych

Fizjoterapia

Warszawa, dnia I.
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Do Kanclerza
............. TSR Wyzszej Szkoty Mazowieckiej
dres ematl {erytelnie Mgr Jarostaw Gerard Podolski

Zwracam sie z prosba

podpis studenta

Decyzja Kanclerza

data i podpis

Wyizsza Szkola Mazowiecka w Warszawie
Al Jerozolimskie 65/79 00-697 Warszawa
Dziekanat 22 262 09 02 - 04 mail: dziekanat@wsmw.edu.pl, Kwestura 22 262 09 03 mail: kwestura@wsmw.edu.pl



