Zatgcznik nr 5 do Zarzadzenia Rektora nr ...24...../2010 z dnia 21.09.2010 r.
Koszalin, dnia ........ccccccvvvnininene,

TelefON: oo
E-Mail: oo
KIEIUNEK: ..o s
SPECTAINOSE ..ttt
Tryb: stacjonarne / niestacjonarne*

Studia stopnia pierwszego / drugiego*

Semestr: .....cccoeeevrinenn

Nr albumu: .....ccooeevvierneee.

Dziekan

Wydziafu ........cccoovvvviiiiiiiiiiiiiiiiinn.
Gdarnskiej WyzZszej Szkoly
Humanistycznej w Gdarisku

Filia w Koszalinie

Dr Magdalena Luczkowska

podpis Dziekana

* niepotrzebne skresli¢



