............................................................... Krakow, dnia ........oeeeeeeviinnnneennn.
(imi¢ i nazwisko)

Wydziat: Lekarski
Kierunek: Lekarski

Rok studiéw: ............... Semestr: .................
Nralbumu: ..o
Studia jednolite magisterskie

Studia stacjonarne

OSWIADCZENIE O POWROCIE Z URLOPU OD ZAJEC

L] oswiadczam, ze podejmuj¢ studia na kierunku.............. i prosz¢ o wpisanie mnie na liste studentow
.....roku studiow w roku akademickim 20...../20........
studia: pierwszego stopnia/studia drugiego stopnia/jednolite studia magisterskie*

studia stacjonarne /niestacjonarne*

O oswiadczam, ze rezygnuje z podjecia studiow w semestrze........ roku akademickiego 20...../....
NaKierunku: ... ..o e

studia: pierwszego stopnia/studia drugiego stopnia/jednolite studia magisterskie*

studia stacjonarne /niestacjonarne*

Tym samym rezygnuj¢ ze studiow z dniem ..., z ww. kierunku.

(podpis studenta)

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie powinno zosta¢ ztozone nie pozniej niz w terminie 14 dni przed koficem okresu, na ktory zostat udzielony urlop dziekanski.



