nr indeksu

studia stacjonarne
studia I-go; Il-go stopnia, jednolite magisterskie*

Wicedyrektor ds. ksztalcenia i studentéw
Szkoly Zdrowia Publicznego
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

Podanie o zmiane¢ promotora pracy licencjackiej/magisterskiej*

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na zmian¢ promotora pracy
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