Warszawa, dn. ...........coooeiiiiniL
Pan/Pani

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

(telefon kontaktowy)

Wydziat Farmaceutyczny

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na wznowienie studiéw
Na KIerunku: ... SPECIaINOSCI ..o

(studia stacjonarne / niestacjonarne *, jednolite magisterskie / | stopnia / Il stopnia *),

podpis studenta/ studentki

* Niepotrzebne skreslic.



