Whiosek zostat ztozony w dziekanacie:

(data, podpis i pieczatka pracownika dziekanatu przyjmujacego wniosek)

........................ dnia..........o..
NazWISKO I imig: oo e
NFalbumu:
KIBIUNEK: e
POZIOM SIUdIOW: ..o
FOrma studiOW: ...
ROK STUOIOW: .
Telefon/e-mail w domenie @365.5Um.edu.pl: ...
Adres do KOreSpoNdenCi:  .....oiirii i e
Dziekan Wydzialu Nauk Medycznych Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
( tytul, imi¢ i nazwisko)
WNIOSEK
Zwracam si¢ Z uprzejma pros$bg o przepisanie oceny z przedmiotl ..............ocviiiiiiiiiiiiin... w roku
akademickim .....................l na kierunku lekarskim. Prosbe¢ swa motywuje, tym, ze uczeszczatam/em na
zajecia z ww. przedmiotu w roku akademickim ............... NA W Lo e
(nazwa uczelni, kierunek)
Podpis studenta/ studentki
Osiagniecia do przeniesienia Przedmiot na SUM
Nazwa przedmiotu | ECTS | Liczba Forma Nazwa ECTS Liczba Forma
godzin zaliczenia przedmiotu godzin zaliczenia

Opinia prowadzacego:
Pozytywna/negatywna
Uzasadnienie:

data, podpis i piecze¢ Kierownika

Decyzja Dziekana:
Wyrazam/nie wyrazam zgody na przepisanie oceny.

data, podpis i piecze¢ Dziekana
Zalaczniki:
1.
2.



