Załącznik nr 3 

do zarządzenia nr 90/XIV R/2009

Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 29 grudnia 2009 r. 

KOMISJA DYSCYPLINARNA ds. ………………………………….
Akademia Medyczna we Wrocławiu

Wniosek o wykonanie kserokopii dokumentów w sprawie …………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

Proszę o wykonanie kserokopii następujących dokumentów (kart):

	Numery kart
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Tytuł prawny w sprawie
	Data
	Podpis

	……………………………
	……………………………
	……………………………...


