= Poznarska ]

Z S1

Akademia 7y Medyczna s

S
im. Ksigecia P Mieszka I

Poznan, dnia ......cceeeeveceeecieienen,

Imig i NazWiSKO ..cceveveie v

SEMESTE ittt e
Numer albumu ......ccoveeveeieceeeeeee e
Numer telefonu ..o,
Adres email ..o,

Rektor
Poznanskiej Akademii Medycznej im. Ksiecia Mieszka |

dr inz. Wiodzimierz Usarek prof. PAM

Zwracam sie z uprzejma prosbg o przywrdocenie mnie w prawach studenta w roku akademickim 20........... / 20 ........... ,
sesja zimowa / letnia, SEMEStr ......ocoveeeecveereevereeee v, LTOrMA e

Uzasadnienie:

Z powazaniem

Do podania nalezy dofaczy¢ indeks.

Opinia:
Pracownika dziekanatu

........................................................................................................................... Podpis
Dziekana
........................................................................................................................... Podpis
Kanclerza
........................................................................................................................... Podpis

Odpowiedz od 7 do 14 dni w Dziekanacie.



Decyzja:

1. Przywracam w prawach studenta. Wpis Na SEMESLT ......cccccevceivirrrereeeineere e e s sessesieeeeenes. W FOKU
akademickim 20......... /20.......... , sesja zimowa / letnia

2. Termin uzupetnienia zalegtosci do dnia

3. Nie wyrazam zgody. Uzasadnienie:

Potwierdzam odbidr kopii podania ......c.cceeeveeievrvercennenecrecne e




