
NIEPUBLICZNA POLICEALNA WROCŁAWSKA SZKOŁA FOTOGRAFII afa 

53-609 Wrocław, ul Fabryczna 14, tel. 71 350 46 34 

dziekanat@afa.com.pl, www.afa.com.pl 

 

 
                                                                                  Wrocław, dnia …………………………. 

 

 

Imię, nazwisko: …….……………………………. 

Rok / Grupa: …………………………………….. 

 

 

Dyrektor  

Wrocławskiej Szkoły Fotografii i Filmu afa  

mgr Dobromił Nosek 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………......

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

………………………………………….. 

                                 Podpis           

 


