…………………………………..



       Poznań, dnia ………………..
Imię i nazwisko (czytelnie)
………………....

Nr albumu

studia drugiego stopnia
niestacjonarne
DEKLARACJA WYBORU ŚCIEŻKI
W roku akademickim 2020/2021 na kierunku fizjoterapia drugiego stopnia wybieram ścieżkę*: 
· ……………………………………………………………………………






             

…………………………









        podpis studenta
* do wyboru ścieżka ortopedyczna lub neurologiczna
