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(podpis studenta)
Zataczniki do podania:

Decyzja Dziekana:
Na podstawie § 41 Regulaminu studiéw obowigzujacego na Uniwersytecie udzielam/nie udzielam* urlopu od

ZaJeC NA OKIES Od....iociieiiieiiiiieieeeiieeeee et do

Krakow, dnia .......cceeveenennes Podpis i pieczel DzieKana: .........cccceeovievieerieiieeiieeieeieeeee 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.

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

(data i podpis studenta)
* niepotrzebne skresli¢



