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DZIEKAN 
Filii w Gorzowie Wielkopolskim
Akademii Wychowania Fizycznego 
im. E. Piaseckiego w Poznaniu
dr hab. Leszek Zguczyński


PODANIE O PRZENIESIENIE

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przeniesienie z Zamiejscowego Wydziału Kultury Fizycznej w Gorzowie Wielkopolskim – Filia Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu na Uczelnię	
studia stacjonarne/niestacjonarne kierunek/specjalność	
rok 	semestr	w roku akademickim	.
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