
Gniezno, data……………………. 

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………... 

Kierunek kandydata: …………………………………………. 

 

       Akademia Nauk Stosowanych 

       Im. Hipolita Cegielskiego w Gnieźnie 

       Uczelnia Państwowa 

 

 

 

Wniosek 

o przeprowadzenie egzaminu weryfikacyjnego znajomość języka polskiego 

 

 

 Proszę o przeprowadzenie egzaminu weryfikacyjnego znajomość języka polskiego na 

potrzeby rekrutacji w Akademii Nauk Stosowanych im. H. Cegielskiego w Gnieźnie.  

 

 

………………….………………………………………..…… 
                 czytelny podpis kandydata 


