.............................................................................          


Poznań, dnia .............................

imię i nazwisko studenta

.............................................................................

rok studiów, stopień,  kierunek, studia stacjonarne/ niestacjonarne

.............................................................................

nr telefonu/ adres e-mail

............................................................................
............................................................................
adres korespondencyjny

Sz. Pani
prof. dr hab. n. med. Maria Iskra 

Dziekan Wydziału Medycznego
Uniwersytet Medyczny 

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Prośba o:   (zaznaczyć X właściwe)

( przedłużenie sesji zaliczeniowej 

( przedłużenie sesji egzaminacyjnej

( powtarzanie roku 

( indywidualną organizację zajęć

( udzielenie urlopu dziekańskiego zdrowotnego

( udzielenie urlopu dziekańskiego losowego

( przedłużenie terminu złożenia pracy lic./mgr

( inne

uzasadnienie..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Nie zaliczone przedmioty: 
………………………………………………………………..…………………………………………




















                        


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








  czytelny podpis studenta

Załączone zaświadczenia:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Protokół z Posiedzenia Władz Dziekańskich Wydziału Medycznego 

w dniu…………………….. r.

Skład Posiedzenia Władz Dziekańskich Wydziału Medycznego:

Przewodniczący: 
Dziekan



- prof. dr hab. n. med. Maria Iskra …………………………
Członkowie: 
Prodziekani 



- dr hab. Dorota Hojan-Jezierska, prof. UM ……………….





- prof. dr hab. n. med. B. Dorocka-Bobkowska…………….
 


- prof. dr hab. Paweł Bogdański……………………………
Przedstawiciel studentów

- Olga Pilor…………. ……………………………………..
Po zasięgnięciu opinii Posiedzenia Władz Dziekańskich, Dziekan Wydziału Medycznego postanowił:
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
















      



   ………………………………
                                                                                                                              
  Data/ pieczęć imienna i podpis

Przyjąłem/am do wiadomości:

dnia.............................................

                      

   ..............................................................................................










czytelny podpis studenta

§ 5 Regulaminu Studiów
1. Podanie kierowane do Dziekana powinno zawierać udokumentowane uzasadnienie.

1. Instancją odwoławczą od decyzji Dziekana w zakresie spraw objętych regulaminem studiów jest Rektor

2. Prawo do odwołania się w terminie 14 dni od doręczenia decyzji przysługuje Studentowi oraz organom Samorządu Studenckiego za pośrednictwem Dziekna.
