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Wydziat Farmaceutyczny
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Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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Prosze o wyrazenie zgody na przeniesienie mnie do Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
na Kierunek: ... ..o SPecjalnose ... .
studia stacjonarne / niestacjonarne *, jednolite magisterskie / | stopnia / Il stopnia *,

nasemestr ..................... (0] (U I

Uzasadnienie:

podpis studenta/ studentki
Zalaczniki:
1. Karta przebiegu studiéw (z liczbg godzin, punktami ECTS, podpisem dziekana) lub wypis z indeksu

2. Zaswiadczenie z dziekanatu potwierdzajgce S$rednig ocen egzaminacyjnych z kazdego roku studiéw i liczbe punktow
uzyskanych podczas kwalifikacji na studia

* Niepotrzebne skreslic.



