imie i nazwisko Lublin,dn............ocoeeae.
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Dziekan Wydzialu
Nauk o Zdrowiu
PODANIE
0 warunkowe zaliczenie semestru
Na podstawie Regulaminu ECTS Uniwersytetu WSEI w Lublinie, prosze
0 warunkowe wpisanie mnie na semestr ...........c.ccooveeene. w roku akademickim.........c.ccoceoernennnn,
W semestrze..........cc.cceevennn. uzyskatem/am ... ECTS przy wymaganych
.......... ECTS
Nie uzyskatem/am zaliczen z nastgpujacych przedmiotow :
USRS RPN ybrak ..o ECTS
2T N o] -1 G ECTS
K TSSO ybrak oo ECTS
e cbrak oo, ECTS

podpis studenta



