............................................................... (miejscowosc i data)

(imie i nazwisko stuchacza, adres zamieszkania)

Sz. P.

Dyrektor

Centrum Ksztatcenia Ustawicznego CANVA
Os. Stefana Batorego 101

60-687 Poznan

WNIOSEK

Prosze o przestanie zaswiadczenie o uczestnictwie w kursie(-ach) przygotowujgcym (-ch) do zdawania
egzamindw eksternistycznych na poziomie liceum ogdlnoksztatcgcego dla dorostych w formie:

1. Elektronicznej na adres mailowy*:

Zaswiadczenie zostanie przedtozone w

z siedzibg w

(podpis stuchacza)

(*) — niepotrzebne skresli¢



