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Kwidzyn, dnia .............cccoeeveiiiinnen,

imie i nazwisko/ nr albumu
Kierunek/specjalnosc¢ oraz aktualny semestr
Semestr, ktérego dotyczy podanie

stacjonarne/niestacjonarne*
forma studiow

Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
dr n. med. Maria Ignacy Pirski

PODANIE

Z powodu nie rozliczenia przedmiotu(-6w):

Lp. Przedmiot Prowadzacy zajecia

w sesji zimowej / letniej* w roku akademickim .............. [oooo.... prosze o
umozliwienie mi zaliczenia przedmiotu(éw) w semestrze zimowym / letnim* w
roku akademickim ......../..... oraz warunkowe wpisanie mnie na semestr ... studiow.

Optaty zobowigzuje sie uisci¢ przed egzaminem warunkowym.

Z powazaniem

DECYZJA DZIEKANA:
Wyrazam zgode. Termin uzupetnienia zalegloSCi ...
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data i podpis Dziekana data i podpis studenta

(*) niepotrzebne skresli¢



