Zatacznik Nr 12
do Zarzadzenia Nr 157/2024
z dnia 18.09.2024 .

Whiosek zostat ztozony w dziekanacie:

(data, podpis i pieczatka pracownika dziekanatu przyjmujacego wniosek)

NAzWISKO T IMIQ: ... e e

Nralbumu: oo

Kierunek: ... i

SPeCialnoSC: ...

Poziom Studiow: ...

Forma studiow: ...,

Data rozpoczecia STUAIOW:  .......oie i

ROk studiow: ..o

Telefon/e-mail w domenie @365.sum.edu.pl: ..o
Adres do koreSpondencii:  ..........o.cii i

Dziekan

Wydzialu ....cooovvviiiiinnniinnnne.
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na skierowanie mnie na powtarzanie ..... roku
studiow w roku akademickim .........................l z powodu niezaliczenia
nastepujacych przedmiotow:

Podpis studenta/ studentki

Zgodnie z Regulaminem Studiow w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach wyrazam
zgode / nie wyrazam zgody* na powtarzanie ....... roku studiéw w roku akademickim.

Data i podpis osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢



