.................................................................................. Krakéw, dnia.........ccevvveeeeiiinnennnnndl
(imig i nazwisko)

WYDZIAL LEKARSKI
Kierunek: Lekarski

Studia stacjonarne
Poziom studiow: studia jednolite magisterskie

Prof. UAFM dr Janusz Ligeza
Dziekan Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w
Krakowie
Zwracam si¢ z uprzejmg pro$bg o wyrazenie zgody na powtarzanie ..............cc.ceeene. semestru
studiow w semestrze zimowym/letnim* roku akademicKiego ...

oraz przepisanie ocen zgodnie z Regulaminem studiow Z pOWOdU ........cccvevereieiinnieerienn e

(podpis studenta)
Zataczniki do podania:

Decyzja Dziekana:

Na podstawie § 39 ust. 1 pkt. 2 oraz § 40 ust. 1 Regulaminu studiow obowiazujacego na Uniwersytecie
wyrazam zgode/nie wyrazam 2gody* na powtarzanie semestru oraz przepisanie ocen.

Uzasadnienie AECYZJi OUMOWNIE]: .....ecieivieiiite et st cte e sttt e e st ste e et este s e te s e e st e ate e st e teeseesteeseesbes snbesaseneesaeasaeseeasaenseanen

Krakow, dnia ........cceevvininene Podpis 1 pieczel Dziekana: ..........ccceevvevieeciierieie et

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.

Potwierdzam 0dbiOr AECYZII: ....vviviirieriirieiere et e
(data i podpis studenta)

* niepotrzebne skresli¢



