Zatgeznik Nr 33 do zarzgdzenia Nr Aé/?Olb
Rektora WUM z dnia .98 04.2046

Student(ka) Warszawa, dnia ..................

(imie/ imiona i nazwisko)
(nr albumu) e Whiosek ziozony.dn. .. Gl

Nr ewidéncyjny:.,.{_.' ........................

(kierunek studiéw, specjalnosc)

(forma studiow—stacj./niestac]., forma ksztalcenia-jednolite mgr/i-go st./li-go st.)

(rok studidéw, semestr)

(telefon kontaktowy) Dziekan

(nazwa Wydzialu)
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WNIOSEK

Prosze o wyrazenie zgody na warunkowe dopuszczenie do sesji egzaminacyjnej zimowej/letniej*.

W roku akademickim ................................. nie uzyskatem(am) zaliczenia przedmiotu(dwy):

Pozostate przedmioty obowigzujace w zimowej / letniej* sesji egzaminacyjnej mam zaliczone.

UZaS a0 eni e .. o

Istnieje mozliwo$¢ odrobienia zalegtoséci i uzyskania
zaleglych zaliczen przed rozpoczeciem najblizszej

poprawkowej sesji egzaminacyinNe].

podpis Kierownika jednostki organizacyjnej prowadzacej zajecia
Na podstawie § ....... Regulaminu Studiow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wprowadzonego na mocy Uchwaly
SenatuWUMnr ........... zdnia ...

wyrazam zgode na dopuszczenie do sesji, pod warunkiem odrobienia zaleglosci i uzyskania zalegtych
zaliczen przed rozpoczeciem najblizszej poprawkowej sesji egzaminacyjnej.

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

data i podpis Dziekana
nie wyrazam zgody na dopuszczenie do ses;ji.

U ZaS a0 N L.

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

Otrzymatem(am) dnia .............

data i podpis studenla(ki)

* Niepotrzebne skresli¢



