Elblag, dnia ........................

telefon, mail

Dziekan Wydzialu .........cccoivviiiiiiiiiiiiinina.
Akademii Medycznych i Spolecznych Nauk
Stosowanych

WNIOSEK O ZEZWOLENIE
NA POWTORZENIE ROKU STUDIOW

Na podstawie § 24 ust. 1 Regulaminu studiow Akademii Medycznych i Spotecznych
Nauk Stosowanych z dnia 3 kwietnia 2020 r. prosze o zezwolenie na powtérzenie ......... roku

studiow w roku akademickim ........ /A

Jednocze$nie wnosz¢ 0 uznanie zaliczonych przeze mnie zajg¢, z ktorych

uzyskalem/tam ocen¢ pozytywna i zwolnienie mnie z uczestnictwa w tych zajeciach.

Prosz¢ o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Z wyrazami szacunku,

/podpis studenta/



