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Zobowigzuje sie tym samym do wyréwnania wszystkich réznic programowych z modutéw wskazanych
przez Rektora w terminach z géry wyznaczonych.
Do podania dotgczam wykaz ocen wydany przez przedstawicieli poprzedniej uczelni.

Z powazaniem

DECYZJA REKTORA:
Wyrazam zgode. data pieczatka i podpis osoby
upowaznionej
Nie wyrazam zgody.
d pieczatka i podpis osoby
ata AL
upowaznionej

O decyzji Rektora nalezy dowiedzie¢ sie osobiscie lub telefonicznie.

*niepotrzebne skresli¢

Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18 (02-366).
Dane osobowe bedg przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalno$ci edukacyjnej WSIiZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. fy RODO.



