.................................................................................. Krakow, dnia........ccccoevviveeienninnnnals
(imie i nazwisko)

WYDZIAL LEKARSKI
Kierunek: Lekarski

Studia stacjonarne
Poziom studiéw: studia jednolite magisterskie
Prof. UAFM dr Janusz Ligeza
Dziekan Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w

Krakowie
Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wpis warunkowy krotkoterminowy na Semestr..........oecvevvreereeseeseninens
w semestrze zimowym /letnim* w roku akademickim ..............ccccoevvennene z przedmiotu (6w)* :
) TPV ECTS
) ettt R R R e E Rt r et rene e e areeerens ECTS
B ettt bbb R bR bR bk R R b e bbbt b etk e e ben srennete e ntae eaeeeeens ECTS
) bbb eR £ h e bbb bbbt bbbt b ettt nes aees e ECTS

Whniosek moze ztozy¢ student, ktoremu do zaliczenia semestru brakuje nie wiecej niz 12 ECTS.
Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z § 39 ust. 2 Regulaminu studiow obowiazujacego na Uniwersytecie 0raz
potwierdzam, ze podane informacje sa petne i zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis studenta)
Zataczniki do podania:

Decyzja Dziekana:
Na podstawie § 39 ust. 2 pkt. 1 oraz ust. 3 Regulaminu studiow obowigzujacego na Uniwersytecie

wyrazam zgode/nie Wyrazam zgody* na wpis warunkowy krotkoterminowy do

Krakow, dnia .......cccceceveenennne Podpis i pieczgC DzieKana: ..........ccccocevenienieienincees v

Pouczenie:
Od niniejszej decyzji stuzy odwotanie do Rektora Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie za
posrednictwem Dziekana Wydziatu Lekarskiego w terminie 14 dni od otrzymania decyzji.

(data i podpis studenta)
* niepotrzebne skresli¢



