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

.................................................................................... Whiosek ZI0Z0ny dn. .........c.cocvveveen.

(telefon kontaktowy)

Wydziat Farmaceutyczny

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WNIOSEK
Prosze o wyrazenie zgody na warunkowe dopuszczenie do sesji egzaminacyjnej zimowej/letniej*
w roku akademickim ...........cooiiiiin Nie uzyskatem(am) zaliczenia przedmiotu(éw):
L et e e
2P

Pozostate przedmioty obowigzujgce w zimowej/letniej* sesji egzaminacyjnej mam zaliczone.

Uzasadnienie:

podpis studenta/ studentki
Istnieje mozliwos$¢ odrobienia zalegtosci i uzyskania zalegtych zaliczen

przed rozpoczeciem najblizszej poprawkowej sesji egzaminacyjnej.

podpis Kierownika/éw jednostki/tek org. prowadzacej/ych zalegte zajecia

Na podstawie § ......... ust.......... Regulaminu Studiéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wprowadzonego na mocy
Uchwaty Senatu WUM Nr ..o roku z pézniejszymi zmianami,

wyrazam/nie wyrazam zgode(y) na dopuszczenie do sesji, pod warunkiem odrobienia zalegtoSci
i uzyskania zalegtych zaliczen przed rozpoczeciem najblizszej poprawkowej sesji egzaminacyjne;.

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

Data ......oooviiiiiii Podpis DzieKana ..........ccuveiuiiiiiie i

Data ..oooviiiiii Podpis studenta / studentki ..o

* Niepotrzebne skreslic.



