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kierunek studiow studia | stopnia/ll stopnia/jednolite
magisterskie
rok studiow, grupa studia stacjonarne/ niestacjonarne
tel. kom

adres korespondencyjny

Sz. P.

Prof. dr hab. Lucjusz Zaprutko
Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego

Im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Prosba o:

przediuzenie sesji indywidualng organizacje zajec

powtarzanie roku indywidualny tok studiéw

udzielenie urlopu
dziekanskiego zdrowotnego

udzielenie urlopu
dziekanskiego losowego

wznowienie studiéw




Niezaliczone przedmioty

Ip. przedmiot osoba odpowiedzialna za prowadzenie przedmiotu

czytelny podpis studenta

Opinia Prodziekana:

data piecze¢ imienna i podpis

data piecze¢ imienna i podpis

Przyjatem do wiadomosci

czytelny podpis studenta

§ 5 Regulaminu Studiéw

4. Od decyzji Dziekana wydanej na podstawie niniejszego Regulaminu przystuguje odwotanie do Rektora.
5. Odwotanie wnosi sie w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji, za po$rednictwem Dziekana, ktory w sprawie przedmiotu odwotania dotacza swa

opinie na pismie.



