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Łódź, dnia.....................................
.................................................................

Imię i nazwisko studenta                                                       



…………………………………………

Wydział / kierunek /nr albumu
..................................................................

Rok studiów / semestr/ rodzaj studiów ( st. / nst. ) 

………………………………….

Telefon kontaktowy


Prodziekan                         
Wydziału Lekarskiego ds. Kształcenia

Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 

           




         dr hab. n. med. profesor uczelni Joanna Makowska 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na: 
□ urlop dziekański w roku akademickim………………
□ urlop zdrowotny na podstawie opinii Wydziałowej Komisji Zdrowia; 

□ egzamin komisyjny z przedmiotu ………………………………………..………………………………....
□ reaktywowanie mnie w prawach studenta na rok studiów…………………………….…………..
□ przedłużenie sesji egzaminacyjnej do dnia.....................................................................................................

□ warunkowe zaliczenie semestru ...................... i wpis warunkowy na semestr …………………..…….…..

□ powtarzanie semestru/roku ............................................................................................................................
□ indywidualną organizację studiów;

□ awans z przedmiotu/ów……………………………………………………………………………..…….…

□ wcześniejsze odbycie praktyk wakacyjnych po ……….... roku (praktyki nie będą kolidowały z zajęciami wg. planu studiów ani z zaliczeniami)
□ inne ………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………..…….
……………………………………………………………………………………………………………..…….

w semestrze zimowym / letnim *) w roku akademickim 20……../20……….
Uzasadnienie: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ …………………………………………………………………………………………………………
      Z poważaniem
                                                                                                                          ……….…………………………





                                                  

                                 ( podpis studenta )
Adnotacja Pracownika Dziekanatu:

………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                                                      ………………………………………………

                                                                                                                                                                           (data i podpis)
Decyzja Dziekana:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  …………………………………………………………………………………………………………                            

………………………………………………

                                                                                                                                                                              (data i podpis)
