







Gdynia, dnia………………..r. 
_____________________

Imię i nazwisko

_____________________

adres
III rok  MiBM Niestacjonarne  
__________________________
rok studiów, kierunek, stacjonarne/niestacjonarne
_____________________




Dziekan Wydziału Mechanicznego
Nr albumu

_____________________



          
nr telefonu, mail 





OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wybieram specjalność IEI/TRUOiP/IP *








Z poważaniem, 









________________________








czytelny podpis
* niepotrzebne skreślić 
