Rektora WUM z dnia 2%.04,201¢

Student(ka)

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

(nr albumuy)

Whiosek ziozony.dn. oo L
(kierunek studidw, specjalnosé) : o i
Nrewidencyiny:.........ooooinin
(forma studidw-stacj./niestacj., forma ksztaicenia-jednolite mgr/l-go st./l-go st.) .

(rok studiow, semestr)
(telefon kontaktowy)
Dziekan

(nazwa Wydziatu)
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WNIOSEK

Prosze o wyrazenie zgody na powtarzanie w roku akademickim .............................. nastepujacych

PrZedmMi Ot OW.

UzZasadni e N (o

podpis studenta(ki)

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

wyrazam zgode na powtarzanie przedmiotow zgodnie z wnioskiem i zobowigzuje Panalig do
uiszczenia oplaty za powtarzanie ww. przedmiotdw w wysoKOSC ..........cooooivei i Zh
na nr rachunku ............

w terminach okreslonych w zawartej z Uéielniq umOWIepod rygorem skreslenia z listy studentow.
Na podstawie art. 107 § 4 kpa odstgpiono od uzasadnienia decyzji, poniewaz uwzglednia ona w
catosci Zgdanie strony.

data i podpis Dziekana
nie wyrazam zgody na powtarzanie ww. przedmiotow.

UZaSadnienie: o o

data i podpis Dziekana

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

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




