Nazwisko i imię: ……………………..
Nr albumu: ………………………………
Wydział: Wydział Podstawowych Problemów Techniki
Kierunek: ……………………………
Poziom studiów: Studia II stopnia 



DEKLARACJA WYBORU SPECJALNOŚCI
(II stopień studiów)


Zgłaszam następujące preferencje wyboru specjalności:
	NUMER PREFERENCJI
	NAZWA SPECJALNOŚCI

	1
	

	2
	




[bookmark: _GoBack]

……………………………………..
DATA I PODPIS STUDENTA
