Załącznik nr 2

Data .......................
Nazwisko i imię ..............................................
Kierunek ............................................................
Nr albumu .......................................................

Dziekan Wydziału Medycznego 
Uprzejmie proszę o dopuszczenie mnie do egzaminu licencjackiego / inżynierskiego / magisterskiego* w formie stacjonarnej na podstawie pracy pt.:
…………………….......................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
pisanej na seminarium ..................................................................................................................
pod kierunkiem ............................................................................................................................
oraz wyznaczenie jego terminu.
Uzasadnienie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
   







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









Podpis studenta
__________________________________**
Propozycja recenzenta: .................................................
Propozycja terminu egzaminu dyplomowego: ……………………………………….
................................................. 
Podpis kierującego pracą
* właściwe podkreślić

** wypełnia kierujący pracą 

