Warszawa, dn. ............ooooeiiiiiL
Student/studentka

Whiosek ztozony dn. ..............o.oll

(telefon kontaktowy)

Wydziat Farmaceutyczny

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WNIOSEK

Prosze o wyrazenie zgody na zdawanie przeze mnie egzaminu komisyjnego z przedmiotu:

Uzasadnienie:

podpis studenta/ studentki
Na podstawie § ................ Regulaminu Studiow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wprowadzonego na mocy
Uchwaty Senatu WUMDNr ...

wyrazam / nie wyrazam * zgode(y) na egzamin komisyjny.

Data ..o Podpis Dziekana ..o

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

Data ... Podpis studenta / studentki ...

* Niepotrzebne skreslic.



