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

WYDZIAL LEKARSKI

Kierunek: Lekarski

Numer albumu:.....ccccooveveeiciiiieceeeee,
Rok studiow............. Semestr:......c.......

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 wyrazenie zgody na indywidualng organizacje studiow na okres

...................................................................................... , POLEZAJACE NA .

(podpis studenta)

Decyzja Dziekana:
Na podstawie § 13 Regulaminu studiow obowigzujacego na Uniwersytecie

(wyrazam zQode/nie wyrazam zgody*) na indywidualng organizacje studidow w okresie.................oooevennennn..
POLEZAJACE N ...tttk h ekt h e h R R R R R R R R R R R R bbbt nr e r e
1) zwolnieniu z obowigzku uczgszczania na niektore zajecia obowigzkowe*,

2) przesuniecie termindéw sktadania egzamindéw poza okres wyznaczany harmonogramem sesji egzaminacyjnej*,

3) zindywidualizowang formg sktadania egzamindw i zaliczen*,

Krakow, dnia ........coeeveenneeee. Podpis i pieczel DzieKana: ..........ccceeveeieeiiienienie e e

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

(data i podpis studenta)
* niepotrzebne skresli¢



