Warszawa, dn. ..ol
Student/studentka

.................................................................................... Whiosek ZI0Zony dn. ..........cocveveveen.

(telefon kontaktowy)

Wydziat Farmaceutyczny

(nazwa Wydziatu prowadzgcego kierunek podstawowy studenta/tki)

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WNIOSEK
Prosze o wyrazenie zgody na podjecie studiéw, poza moim kierunkiem podstawowym, na
Kierunku ... specjalNosSCi ......covvvviii,
L

podpis studenta/ studentki

Na podstawie § .... Regulaminu Studiow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wprowadzonego na mocy Uchwaty Senatu
WUM nr ...... zdnia......coooieeennn roku z pézniejszymi zmianami,

wyrazam / nie wyrazam* zgode(y) na podjecie studidw, poza kierunkiem podstawowym, na

wybranym kierunku / specjalno$ci we wskazanej Uczelni.

(D1 - POdPIS DZIEKANA ... ..ceiiii e

Na podstawie art. 107 § 4 kpa odstgpiono od uzasadnienia decyzji, poniewaz uwzglednia ona w catosci zadanie strony.

Data .....cooovviiiii Podpis studenta / studentKi ...........cccoveiiiiiiiii

* Niepotrzebne skreslic.



