
data złożenia wniosku

Załącznik  nr 3

do „Regulaminu studiów Akademii Medycznej 

we Wrocławiu” 

(zarządzenie nr  60/XIV R/2009)

Do Dziekana Wydziału 

Wniosek o wyrażenie zgody na wpis warunkowy z tytułu 

· uzupełniania różnic programowych
· niezaliczenia przedmiotu

· oczekiwania na egzamin komisyjny

I. Dane osobowe wnioskodawcy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


imię, nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


adres zamieszkania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


adres do korespondencji; telefon

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wydział, kierunek, rok, semestr, nr albumu

II. Przedmiot wniosku: 
Proszę o wyrażenie zgody na wpis warunkowy na rok 
, semestr

III. Uzasadnienie wniosku
Załączniki: 
a) wykaz przedmiotów do zaliczenia
b) 

data, podpis wnioskodawcy
















� Niewłaściwe skreślić





