Wyisza Szkofa Zdrowia,

Urody i Edukacji
w Poznaniu

Poznan, dnia .........cccoevvveennnnnnn.

/adres e-mail/

WYZSZA SZKOLA ZDROWIA, URODY
| EDUKACJI W POZNANIU

Wyrazam zgode na doreczanie decyzji i pism w sprawie swiadczen stypendialnych za
posrednictwem komunikacji elektronicznej: wirtualny dziekanat, korespondencja e-mailowa
(@stud.wszuie.pl).

/podpis studenta/



