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       Lublin, dn. ………………………

.………………………………………………..
studia: stacjonarne/niestacjonarne

stopień kształcenia: jednolite studia mgr, studia I stopnia/studia II stopnia

kierunek/Wydział studiów ………………………………………….

rok: …….. semestr: ……… nr albumu: ….………………..
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               Prof. dr hab. n. med. Halina Lach
               Dziekan Wydziału Lekarskiego
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Szanowna Pani Dziekan,

zwracam się z uprzejmą prośbą o powtarzanie przedmiotu ………………………………… w ….….. semestrze roku akademickiego …………….……..
Prośbę swoją motywuję niezaliczeniem  w/w przedmiotu w terminie przewidzianym przez plan studiów.

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.
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………………………………………………………
