Lublin, dnia 
 r.
Imię i Nazwisko Studenta
 
Adres:

Wydział Farmaceutyczny


……..rok, kierunek

studia jednolite magisterskie/I stopnia/II stopnia
stacjonarne

nr albumu:

telefon kontaktowy:

Dziekan Wydziału Farmaceutycznego

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Szanowna Pani Dziekan,


Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na studiowanie według indywidualnej organizacji studiów w semestrze …………….…… w roku akademickim ............/...........
Prośbę swoją motywuję 


.

(proszę podać ważne uzasadnione i udokumentowane okoliczności losowe).

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

Z wyrazami szacunku

(czytelny podpis studenta)
Załączniki:

1. Indywidualny harmonogram zajęć z akceptacją kierowników danych jednostek.
