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WYDZIAL LEKARSKI
Kierunek: Lekarski

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

Zwracam sie¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na studiowanie awansem nastepujacego(cych)

przedmiotu(ow) z ...........cueen.. semestru;

) T OSSR 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
K ) SR ECTS
TP ECTS

(podpis studenta)

Decyzja Dziekana:
Na podstawie § 42 ust. 1 Regulaminu studiow obowigzujacego na Uniwersytecie wyrazam zgode/nie wyrazam
zgody* na studiowanie awansem wyzej wymienionego(ych) przedmiotu@éw) / nastgpujgcego(cych)

DFZEAMIOTU(OW) ¥ttt b bbbt r e

Krakow, dnia .......cccceceveenennne Podpis i1 pieczgt Dziekana: .........ccccoeveeeiiiinininienineicnecseeeene
Pouczenie:

Od niniejszej decyzji shuzy odwotanie do Rektora Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie
za posrednictwem Dziekana Wydzialu Lekarskiego w terminie 14 dni od otrzymania decyzji.

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

(data i podpis studenta)
* niepotrzebne skresli¢



