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WYDZIAL LEKARSKI
Kandydat do przeniesienia na kierunek lekarski

Ares MailoWy: ......cccooeeiveinniie e

Prof. UAFM dr Janusz Ligeza

Dziekan Wydzialu Lekarskiego

Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w
Krakowie

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przeniesienie mnie na ............ rok ............. semestr studiow
stacjonarnych jednolitych magisterskich na kierunku lekarskim w jezyku polskim, prowadzonych na

Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego.

Informacja dotyczaca macierzystej uczelni (nazwa uczelni; forma studiéw; jezyk studidw; aktualny rok i semestr

11014 16X TP OROP

(podpis kandydata)
Zalaczniki do podania:




