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Akademia Medyczna rs
im. Ksiecia P Mieszka I

Imig i nazwisko .........ccoovviiiiiiiiiiii
Wydzial ...
Kierunek ........coooiiiiiiii
Studia ..o

Poznan, dnia ..............ocoeeiiinn.

Numer telefonu ........cooooiiiiiiiii,
Adres email ......oooveiii

Dziekan

Wydzialu ...

Zwracam si¢ z uprzejma pro$ba o przedtuzenie terminu zaliczenia réznic programowych
w semestrze zimowym/letnim” w roku akademickim 20.../20... do dnia .........cocooveveveveeeveeeeieereeene.

Uzasadnienie:

1. Przedmiot .............ccoovvvininnnn WyKtadowey ..o
2. Przedmiot .............coevviiiininnnn wyktadowey ...
3. Przedmiot .............cooviiiiiinnn wykladowey ...
4. Przedmiot ............cooeiiiiiiiiiiil, wykladowcey ...

Decyzja Dziekana:

Potwierdzam odbidr kopii podania ........................ ,dnia ...




