Załącznik  nr 1a
do „Regulaminu studiów Akademii Medycznej 

we Wrocławiu” 

(zarządzenie nr 60/XIV R/2009)

Data wpływu wniosku

WNIOSEK

o wyrażenie zgody na kształcenie w ramach Indywidualnego Toku Studiów

Do Dziekana Wydziału…………………………….
Akademii Medycznej we Wrocławiu

Imię i nazwisko:

Rok studiów
 kierunek 
 nr albumu

Stały adres zamieszkania: 

nr telefonu: 

Proszę o przyjęcie na ITS realizowany w roku akademickim

Tematyka ITS: 


z dotychczasowego toku studiów uzyskałam/em średnią ocen

UZASADNIENIE

Do wniosku załączam:

1) zaświadczenie wydane przez opiekuna Koła Naukowego
2) wykaz i program realizacji przedmiotów z wybranej dyscypliny w ramach ITS.

(data i podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie średniej
Pan/Pani………………………………………….. uzyskał z dotychczasowego toku studiów (od 1 roku do dnia składania wniosku) średnią ocen w wysokości:…………………………

(podpis i pieczęć pracownika Dziekanatu)

Opinia Pełnomocnika Rektora ds. ITS

(podpis i pieczęć)

Decyzja Dziekana

(podpis i pieczęć)


