Warszawa, dn. ...........cooooeiiiiniL
Student/studentka

Whiosek ztozony dn. ..........ocooieennn.

(telefon kontaktowy)

(nazwa Wydziatu, na ktéry student/tka chce sie przenie$c¢)

za posrednictwem

Dziekana

Wydzial Farmaceutyczny
(nazwa Wydziatu, na ktérym student/tka studiuje)

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Prosze o wyrazenie zgody na przeniesienie mnie
ZKIEUNKU oo specjalnose ...
nakierunek ... specjalnoseé ...
Uzasadnienie:

podpis studenta/ studentki
Na podstawie § ............ Regulaminu Studiéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wprowadzonego na mocy Uchwaty
Senatu WUM NI ... z pozniejszymi zmianami,

wyrazam / nie wyrazam* zgode(y) na zmiane kierunku studiéw.

Data ..o Podpis Dziekana ...........ccoooiiiiiiiiiii

wyrazam / nie wyrazam* zgode(y) na zmiane kierunku studiéw.

Data ......oooviiiiiii Podpis DzieKana ...........ccoiiiiiiiiiieen

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

Data ......oeeeieiiiiea Podpis studenta / studentki ...

* Niepotrzebne skreslic.



