Warszawa, dn. .........cccoiiiiiiiinn.
Student/studentka

(nra|bumu) ............................................................................................ Whiosek 102ony dn. —..........ooooooo...

(Uc ema) ........................................................................... Nr ewidencyjny; ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
4 I

(Wydma[) ..............................................................................................

(telefon kontaktowy)
Dziekan
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

(nazwa Wydziatu)

WNIOSEK
Prosze o wyrazenie zgody na przeniesienie mnie do Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Na KIEIrUNEK: ... specjalnose ... ,
studia stacjonarne / niestacjonarne*, jednolite magisterskie / | stopnia / Il stopnia *,

na semestr........ roku ...........

podpis studenta/ studentki
Zalaczniki:
1. Karta przebiegu studiéw (z liczbg godzin, punktami ECTS, podpisem dziekana) lub wypis z indeksu

2. Zaswiadczenie z dziekanatu potwierdzajgce Srednig ocen egzaminacyjnych z kazdego roku studidw i liczbe punktéw
uzyskanych podczas kwalifikacji na studia

3. Zgoda Dziekana Uczelni, z ktérej student chciatby sie przeniesc¢.
4. Kopia $wiadectwa maturalnego.

5. Tlumaczenia ww. dokumentéw na jezyk polski, jezeli sg wystawione w innym jezyku niz jezyk polski

* Niepotrzebne skreslic.



