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Zwracam Si¢ z uprzejmg prosba o wyrazenie zgody na powtarzanie nastepujacego(cych)*

przedmiotu(ow)*:
) T OOV ECTS
) ettt et b bt R e R e Rt bRt Re Rt bR b e Rt ekt e Ee bRt et e ebe e e bene srennetentntenretennae eaeeerens ECTS

Whniosek moze ztozy¢ student, ktoremu do zaliczenia semestru brakuje nie wiecej niz 12 ECTS.

Zgodnie z §2 Uchwaty Rady Wydzialu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Nr 6/2020 z dnia 19 czerwca 2020 r.
studentowi przystuguje w danym semestrze prawo do powtarzania maksymalnie jednego przedmiotu w ramach
wpisu warunkowego dtugoterminowego. W wyjatkowych sytuacjach, w szczegodlnosci w przypadku studentow,
ktérzy wezesniej wykazywali si¢ dobrymi wynikami w nauce, Dziekan moze ztagodzi¢ warunki okreslone w §2
oraz §7 w/w Uchwaty.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z § 39 ust. 2 Regulaminu studiéw obowiazujacego na Uniwersytecie oraz
potwierdzam, ze podane informacje sa petne i zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis studenta)
Zataczniki do podania:

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

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na powtarzanie wyzej wymienionego(nych) przedmiotu(éw) w

Krakow, dnia ........cccoeveennenee. Podpis i pieczel DzieKana: ..........ccoecveeieeiiieniinieet e

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.



Oplata za powtarzanie przedmiotu powinna by¢ wniesiona razem z czesnym w semestrze, w ktorym student
powtarza przedmiot.

(data i podpis studenta)
* niepotrzebne skresli¢



