data złożenia wniosku

Załącznik  nr 4 

do „Regulaminu studiów Akademii Medycznej 
we Wrocławiu” 
(zarządzenie nr 60/XIV R/2009)
Do Dziekana Wydziału 

Wniosek o wyrażenie zgody na powtarzanie roku lub semestru
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 powtarzanie 
 roku/semestru
III. Uzasadnienie wniosku
Załączniki: 
a) wykaz przedmiotów do zaliczenia

b) ) 

data, podpis wnioskodawcy
















