Poznan, .......cccoeoeviiiiiiiieee,

Imig i nazwisko 0soby wnioskujgcej nr albumu

Telefon kontaktowy
Kulturoznawstwo/ Kulturoznawstwo — specjalnosé¢ Intercultural Communication*, rok studiow .......

st. pierwszego stopnia / drugiego stopnia*

*niepotrzebne skresli¢

Dyrektor ds. Studenckich

Instytutu Kulturoznawstwa
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu

PODANIE O ZMIANE PROMOTORA_KI

Zwracam si¢ z pro$bg o wyrazenie zgody na zmiang promotora_Ki

ZGODA OSOBY STUDIUJACEI:

podpis Promotora_ki

DECYZJA DYREKTORA DS. STUDENCKICH:

pieczeé i podpis Dyrektora ds. Studenckich
Poznan, ......cccceeveeeeiiiiiiieieie e



