LJ ( UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH Wydziat Sztuki

Kielce, dnia
imie i nazwisko:

KIEIUNEK: et

stacjonarne/ntestacjonarne*

rok: oeeeeeeee. stopien: pierwszy, drugi, jednolite magisterskie*

NUMEr albUMU: oot

AATES: ottt s et r e et s ae b et s

telefon / @-maili ..o

Dziekan
Wydziatu Sztuki
UJK w Kielcach

Podpis Studenta
Opinia Dyrektora Instytutu:

Data i podpis Dyrektora Instytutu
Opinia Prodziekana:

Data i podpis Prodziekana
Decyzja Dziekana:

Data i podpis Dziekana



