Zatacznik Nr 30

do Zarzadzenia Nr 93/2023
z dnia 03.07.2023 r.
stanowigcy Zatacznik Nr 42
do Zarzadzenia Nr 159/2012
z dnia 19.09.2012 .

Wnhiosek zostal ztozony w dziekanacie:

(data, podpis i pieczatka pracownika dziekanatu przyjmujacego wniosek)

NAzWISKO T IMIQ: ... e e e

Nralbumu: oo

Kierunek: ... i

SPeCialnoSC: ..o

Poziom Studiow: ...

Forma studiow: ...

Data rozpoczecia STUAIOW: ... e

ROK STUAIOW: o

Telefon/e-mail w domenie @365.SUm.edu.pl:  ........cooiiii i
Adres do koreSpondencii:  ...........coiiiii

Dziekan

Wydzialu ....cooovvvviiiiinniinnnn..
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

WNIOSEK

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o reaktywacje terminu egzaminu/zaliczenia*

Uzasadnienie:

Zataczniki:
1. Usprawiedliwienie
2.

Podpis studenta/ studentki

Zgodnie z Regulaminem Studiow w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach

wyrazam/nie wyrazam zgode(y) na reaktywacje terminu na dzief ...................ooiill,

Data i podpis osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢



