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Adresat: DZIEKAN EWSPA
Podanie opatrzone wiasnorecznym podpisem nalezy przesta¢ w oryginale do Dziatu Rekrutacji EWSPA

OSWIADCZENIE O ODBYWANIU STUDIOW W INDYWIDUALNYM TOKU STUDIOW (ITS)

Oswiadczam, ze bede odbywal/-a studia w trybie Indywidualnego Toku Studidéw (ITS), poprzez realizacje dodatkowych
przedmiotdw z semestrow wyzszych w toku studiéw, na zasadach okreslonych przez Uczelnie.
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