Warszawa, dn. ..ol
Student/studentka

Whiosek ztozony dn. ...

(telefon kontaktowy)

Wydziat Farmaceutyczny
(nazwa Wydziatu)

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WNIOSEK
Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na powtarzanie .............coeveveiiiiiinennnn. roku studiow
w roku akademickim .........ccooooiiiiii
Uzasadnienie:
" podpis studenta/ studentki
Na podstawie § ................... Regulaminu Studiéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wprowadzonego na mocy Uchwaly
Senatu WUM NI ..o z pbzniejszymi zmianami,

wyrazam/ nie wyrazam* zgode(y) na powtarzanie roku studidw i zobowigzuje Pana/Panig

do uiszczenia w obowigzujgcym terminie optaty za powtarzanie roku w wysokosci ...................... zt.,
nanrrachunku ... pod rygorem skreslenia z listy studentow.
Data ......cooviiiiiiiii, POdPiS DZIEKANA ... ..cuieii e
Data ..o Podpis studenta / studentki ...

* Niepotrzebne skreslic.



