Whiosek zostat ztozony w dziekanacie:

(data, podpis i pieczatka pracownika dziekanatu przyjmujacego wniosek)

NGZWISKO T TMIQ: oot ettt ettt et et eaeeas

NE@lDumu: .o

Kierunek: ..o o

SPeCialnosC: ...

Poziom Studiow: ...

Forma studiow: ...

Data rozpoczecia StUAIOW. ... ....o.oi i e

ROK STUAIOW: oo

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

Dziekan

Wydzialu ....cooovviviiiinniinnnn...
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na warunkowy wpis w roku

akademickim ................. w zwigzku z nieuzyskaniem zaliczenia z nastgpujacych przedmiotow:

Podpis studenta/ studentki

Zgodnie z Regulaminem Studiow w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach wyrazam
zgode / nie wyrazam zgody* na warunkowy wpis w roku akademickim ............. . Ostateczny

termin uzyskania zaliczen ustalam na dzief ................................

Data i podpis osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢



