Rektora WUM z dnia 28,0¢, 2046
Student(ka)

Warszawa, dnia ..................
(imig/ imiona i nazwisko)

(nr albumu)
Wniosekz{ozonydnA ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ;
(kierunek studiow, specjalnosc) .

(forma studiéw-stacj./niestacj., forma ksztalcenia-jednolite mgr/i-go st./ll-go st.)

(rok studiéw, semestr)
(telefon kontaktowy)
Dziekan

(nazwa Wydzialu)
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WNIOSEK

Zwracam sig z prosbg o wyrazenie zgody na wznowienie studiow na czas obrony pracy
magisterskiej

na kierunku: ... SPecialnosCi ..o .
(studia stacjonarne / niestacjonarne *, jednolite magisterskie / | stopnia / Il stopnia *),

na...... semestrze ...........roku.

Uzasadnienie:

podpis studenta(ki)

* Niepotrzebne skreslic.



