Zatacznik Nr 12 do zarzadzenia Nr 24/2010.
Rektora WUM z dnia 10.03.2010r.

WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
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wydzialu

Nazwa Wydzialu

KIBIUNBK: Rok akademicki:  ......... [oein...
SPeECIalNOSC: oo Rok studiow: ...
] (1o = Semestr studiow:  .........

KARTA OKRESOWYCH OSIAGNIEC STUDENTA

Imie (imiona) i nazwisko

ZALICZENIA

Liczba godzin ECTS Ocena Data Podpis

Wykt. | Cw. | Sem. cyfrg | stownie

Przedmiot Zaliczajgcy**
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Zajecia fakultatywne

21.

22.

23.
24,

25.

m.p. Podpis Dziekana:

* studia stacjonarne / niestacjonarne, jednolite mgr / | stopnia / Il stopnia
** imie | nazwisko oraz tytut naukowy, stopien naukowy lub tytut zawodowy prowadzgcego zajecia (zaliczajgcego)

Stronalz?



Student jest uprawniony do sktadania egzaminéw z nizej wymienionych przedmiotow podczas zimowej — letniej*) sesji egzaminacyjnej
z zastrzezeniem uprzedniego uzyskania zaliczen wymaganych planem nauczania zgodnie z regulaminem studiow.

EGZAMINY

Pierwszy termin

Lp. Przedmiot Egzaminator *** Ocena Data Podpis
cyfrg | stownie
1.
2.
3.
4,
5.
6.
Egzamin poprawkowy
Ocena
Lp. Przedmiot Egzaminator *** Data Podpis
cyfrg | stownie
1.
2.
3.
4,
5.
6.
Egzamin komisyjny

Lp. Przedmiot Skfad komisji Ocena Data Przevligjﬁigzlgcego

cyfrg| stownie Komisji
1.
2.

Zaliczam ............... semestr / rok studiéw ****  data ............... Podpis Dziekana  ................ll

Zezwalam na warunkowe podjecie studiow
roku przy braku zaliczenia

na ...
przedmiotu

Zezwalam na powtarzanie

Skreslam z listy studentéw

Podpis Dziekana

Podpis Dziekana

Podpis Dziekana

*** imie i nazwisko oraz tytut naukowy, stopien naukowy lub tytut zawodowy prowadzgcego zajecia (przeprowadzajgcego egzamin)
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niepotrzebne skreslic¢
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