Załącznik nr 12
do zarządzenia nr 94/XVI R/2024
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 26 czerwca 2025  r.


…………………………………………………..
Data złożenia wniosku (potwierdza dziekanat)
Wnioskodawca:

Imię i nazwisko  ……………………………………...
Numer albumu   ………………………………………

Numer telefonu  ………………………………………

kierunek studiów  …………………………………….
poziom studiów: pierwszego stopnia / drugiego stopnia / jednolite studia magisterskie*
forma studiów: stacjonarne / niestacjonarne* 

Deklaracja o powrocie z urlopu dziekańskiego 

(zgodnie z §41 ust. 13 Regulaminu Studiów Regulaminu studiów Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, obowiązującego od roku akademickiego 20…/20…)
Oświadczam, że wracam z urlopu dziekańskiego i proszę o wpisanie mnie na listę studentów ………………….. roku studiów w roku akademickim 20…/20…
…………………………………………………

Czytelny podpis wnioskodawcy

Wrocław, dnia…………………..







