Zatacznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 93/2023
z dnia 03.07.2023 r.
stanowigcy Zatacznik Nr 15
do Zarzadzenia Nr 159/2012
z dnia 19.09.2012 .

Whiosek zostat ztozony w dziekanacie:

(data, podpis i pieczatka pracownika dziekanatu przyjmujacego wniosek)

NGZWISKO T TMIQ: oottt ettt e e s

NE@lDumu: .o

Kierunek: ... o

SPeCialnosC: ...

Poziom Studiow: ...

Forma studiow: ...

Data rozpoczecia StUdIOW. ... e

ROK STUAIOW: oo

Telefon/e-mail w domenie @365.Sum.edu.pl:  ........cooiiim i
Adres do koreSpondencii:  ......... ...

Dziekan

Wydzialu .....ccovvvviiiiiiinnnnnnnn.
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

WNIOSEK

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o przedluzenie terminu zlozenia pracy
licencjackiej/magisterskiej* dodnia ..................... z powodu:
[ | dlugotrwatej choroby studenta, potwierdzonej odpowiednim orzeczeniem lekarskim,
[ ] braku mozliwo$ci wykonania pracy dyplomowej w obowigzujgcym terminie z uzasadnionych
przyczyn niezaleznych od studenta.

Uzasadnienie:

Data i podpis promotora

Zgodnie z Regulaminem Studiéw w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach przedtuzam

/mie przedluzam* termin(u) ztozenia pracy dyplomowej do dnia ...............coviiinnnn..

Data i podpis osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢



