Wyzsza Szkola Mazowiecka
Wydzial Nauk Medycznych
Kierunek Fizjoterapia

......................................... Warszawa, dnia s,
imig i nazwisko
kierunek - tryb studiow

/ / Wplyneto dnia ....cccceevereienrncceeceee

semestr - grupa nr albumu .
NI TEJESIIU v

adres . . .

POdplS PrZyymujqCego ...ccccoveuerirnnirinnnncennnnens

Do Dziekana

............ s Wydziatu Nauk Medycznych
Wyzszej Szkoly Mazowieckiej w Warszawie
dr hab. n. med. Jerzy Kotowicz

telefon

Zwracam sie z prosba o wyrazenie zgody na wpis warunkowy na Semestr ...........ccccooeeeirnieieininiceinnenen.

Z PTZEAIIEOTUL 1) 1.ttt ettt ettt etttk h et et h et oo b bt h ettt h sttt h ettt eh ettt ehe ettt
PIOWAAZOMNEZO PIZEZ: ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt
Z PIZEAIMIOTUL 2) 1.ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt
PIOWAAZOMNEZO PIZOZ: ...ttt ettt ettt ettt ettt et

Uzasadnienie ProSDY ..ottt

podpis studenta

Uwaga !!!
Podanie o wpis warunkowy najeztozy¢ z uzupetnionymi wpisamiv indeksie i okazadowdd uiszczenia optaty za warunek(i)!!!

Wyizsza Szkola Mazowiecka w Warszawie
Al. Jerozolimskie 65/79 00-697 Warszawa
Dziekanat 22 262 09 02-04 dziekanat@wsmw.edu.pl, Kwestura 22 262 09 03 kwestura@wsmw.edu.pl




