Stopien/Tytut Imie Nazwisko osoby prowadzacej zajgcia

Dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu

Z powodu: wpis warunkowy
prosze¢ o uzupetnienie oceny wystawionej w dniu ..........c........ studentowi:

1. Wydziat Nauk o Zdrowiu

2. Kierunek: .......cooovveeeeennnen.n.

3. Przedmiot: ......ccccvvveeviiieeennns

4. Numer semestru: ..........co.o.....

5. NazZwa grupy ..occeveevevienieieiiicceeec e

Numer albumu Ocena

o % [S] = 1y

data i decyzja Dziekana

*tylko dla informacji przekazywanej w wersji papierowej



	Bez nazwy
	Bez nazwy



