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Stwierdzam, że zapoznałem/am się z ustalonym z prowadzącymi zajęcia harmonogramem zaliczeń poszczególnych przedmiotów oraz, że znane mi są postanowienia Regulaminu Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Witelona w Legnicy w sprawie IOS i warunków zaliczania okresów studiów, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
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