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DECYZJA DZIEKANA 
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Z up. Dziekana Wydziału Pedagogicznego – Artystycznego w Kaliszu: 

 

 

 

 

Kalisz, ................................................ 
podpis i pieczęć imienna Prodziekana 

 

 
 

 

POUCZENIE 
Od decyzji niniejszych służy odwołanie do Rektora UAM w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji, 

za pośrednictwem Dziekana Wydziału Pedagogiczno – Artystycznego w Kaliszu.  


