Whniosek zostat ztozony w dziekanacie:

(data, podpis i pieczatka pracownika dziekanatu przyjmujacego wniosek) Zatacznik Nr 12
do Zarzadzenia Nr 157/2024
z dnia 18.09.2024 .

.............................. ,dniae e,
NGzZWISKO T TMIQ: oo e
Nralbumu: ..o
Kierunek: ... ...
SPeCialnosC:  .....c.ooiii i
Poziom studiow: ... e
Forma studiow: ...
Data rozpoczecia StUAIOW:  ......c.oiuii i
Rok studiow: ...
Telefon/e-mail w domenie @365.sum.edu.pl:  .......cooiiiiiiiiii i
Adres do korespondencii: ...
Dziekan
Wydzialu ......ooovvviiiinnninnnn.n.
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
WNIOSEK
Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na wznowienie studiow na ......... rok na
kierunku........ooviiiiiii studidw stacjonarnych/niestacjonarnych* jednolitych

studiow magisterskich/pierwszego/drugiego stopnia*.

Uzasadnienie:

Zalaczniki:
1.
2.
3.

Podpis wnioskodawcy

2010370 T« U

Podpis pracownika dziekanatu

*nie wyrazam/ wyrazam zgode(y) na wznowienie studiow pod warunkiem zaliczenia egzamin6ow
kontrolnych z przedmiotéw.

Podpis osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢



