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Akademia % Medyczna xs
im. Ksiecia P Mieszka I

IMi€ i NazWISKO ...cooeerieieeeeeeee e
WYAZIat .o e
Kierunek ..oceceeeveve e

PoznaR, dnia .....cveeeveceeeeieeen,

SEMESTT vttt
Numer albumu ......ccevveeveeceicieee e
Numer telefonu .....ccoceeveeeen i

Adres email ...cooeeeee e

Rektor
Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka |
dr inz. Witodzimierz Usarek prof. PAM

Zwracam sie z uprzejmg prosbga o przywrécenie mnie w prawach studenta w roku akademickim 20........... /20 ...
sesja zimowa / letnia, SEMESLr .......ceeveeveeveveeecreeeererieeevenns ,FOMMA e

Uzasadnienie:

Opinia:
Pracownika dziekanatu

Odpowiedz od 7 do 14 dni w Dziekanacie.



Decyzja:

1. Przywracam w prawach studenta. Wpis Na SEMESLE ......uccueiieceeie ettt st st te e w roku
akademickim 20......... / 20.......... , sesja zimowa / letnia

2. Termin uzupetnienia zalegtosci do dnia

3. Nie wyrazam zgody. Uzasadnienie:

Potwierdzam odbidr kopii podania .......cccceeeevevevececcceeieeeeeee, ,data s




