Zatacznik Nr 40. do zarzadzenia Nr 46100 .
Rektora WUM z dnia .Z8.0{:lo4k.

Student(ka) Warszawa, dnia .............................
(imie/ imiona i nazwisko)
(o st prosc seeieniem 2 ity Studenton) WIOSEK 2070y 0. .
Nrewidencyiny:.... b Lo
(nr PESEL) : i
(adres zamieszkania)
(adres do korespondendj, jesli inny niz zamieszkania)
(telefon kontaktowy)

Dziekan

" (nazwa Wydzialy)
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na wznowienie studiow

na kierunku ... y SPECIaNOSCE oot .

studiéw stacjonarnych / niestacjonarnych®, jednolitych magisterskich / | stopnia / Il stopnia®,

na............... semestrze ............ roku.

podpis studenta(ki)

* niepotrzebne skresli¢



