Student(ka)

Warszawa, dnia ..................
(imie/ imiona i nazwisko)

(nr albumu)
Whiosek ziozony dn. ...l
(kierunek studiow, specjalnosé) ] .

(forma studiow-stacj./niestacj., forma ksztalcenia-jednolite mgr/i-go st./ll-go st.)

(rok studiéw, semestr)

(telefon kontaktowy) o
Dziekan

(nazwa Wydziaiu)
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o przediuzenie terminu zloZzenie pracy licencjackiej / magisterskiej*,
pisane] Pod KIErUNKIEM ... e

O NI L
Uzasadnienie:

.......... F.).O.d.p.i;s.tuc;e.at.a./.k.i. e
Na podstawie § .............. Regulaminu Studiéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wprowadzonego na mocy Uchwaty
SenatuWYMnr ... zdnia ... ,
przedtuzam termin ziozenia pracy dyplomowejdo dnia ......................

Na podstawie art. 107 § 4 kpa odstgpiono od uzasadnienia decyzji, poniewaz uwzglednia ona w
catosci zgdanie strony.

data i podpis Dziekana
nie przedfuzam terminu ztozenia pracy dyplomowe;j.

Uzasadnienie: .. ...

data | podpls Dzlekansa

Od decyzji przystuguje odwotanie do Rektora WUM w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji.

Otrzymatem(am) dnia .................
data i podpis studenta{ki)

* niepotrzebne skresli¢



