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

(imig/ imiona i nazwisko)

(nr albumu)
Wniosekzk)zonydn, __________________
(kierunek studiow, specjalno$c)

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

N ewidencyjny:.. ..

(rok studiéw, semestr)
(telefon kontaktowy) Dziekan

" (nazwa Wydzialu)
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WNIOSEK

Prosze o wyrazenie zgody na warunkowe podjecie studiéw w nastepnym roku / semestrze®,

w roku akademickim ... przy braku zaliczenia przedmiotu:

Na podstawie § ....... Regulaminu Studiéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wprowadzonego na mocy Uchwaly
SenatuWUMnr ........... zdnia ..o

wyrazam zgode na podjecie studidw w nastepnym semestrze / roku”, pod warunkiem zaliczenia

przedmiotu objetego wnioskiem w terminie do dnia .................. wraz z uiszczeniem optat
wynikajgcych z regulacji wewnetrznych Uczelni, ktérych kwota zostanie wskazana przez Dziekanat.

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

" dataipodpis Dziekana
nie wyrazam zgody na podjecie studiow w nastepnym semestrze / roku™.

UZBS AN NI, et e e e et e e e

data i podpis Dziekana

QOd decyzji przystuguje odwotanie do Rektora WUM w terminie 14 dni od dnia dorgczenia decyzji.

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

* nigpotrzebne skreslic




