Zatacznik nr 1
Warszawa, dnia........cceoeeeveeevevveesee e

semestr, rok, kierunek
Studia:*
O Fizjoterapia jednolite magisterskie stacjonarne
O Fizjoterapia jednolite magisterskie niestacjonarne
O Fizjoterapia |l stopnia
O Dietetyka | stopnia
O Dietetyka Il stopnia
O Ratownictwo Medyczne
O Psychologia Medyczna

adres do korespondencji
Dziekan
Wyzszej Szkoly Rehabilitacji
mgr Lidia Nowinska

PODANIE O ZMIANE PROMOTORA

Uprzejmie prosz¢ o zmiang promotora seminarium dyplomowego z ....................

podpis studenta

podpis dotychczasowego promotora

podpis howego promotora

Uwagi pracownika Dziekanatu

DECYZJA DZIEKANA

podpis Dziekana

*Prosz¢ zaznaczy¢ odpowiedni wariant



