SzczeCin, dnia ........oooeiiiiiiii

Do

Komisji Lekarskiej

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szkot Wyzszych

ul. Wojska Polskiego 97

70-481 Szczecin

NAZWISKO T HMIQ ...t e e e e et
Data Urodzenia ...........oiuiiiii i e
MIEJSCE UFOUZEINIA .. .vev ettt et ettt et et e et et et e e et e e e e e e e e
Student(ka) Wydzialu Prawa i Administracji Uniwersytetu Szczecinskiego w Szczecinie

Student(ka): pracuje zawodowo — otrzymuje stypendium

Podpisany(a) prosi o orzeczenie o czasowej niezdolnosci do kontynuowania nauki w okresie

(podpis studenta)

Dziekan Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Szczecinskiego w Szczecinie dziatajagc w oparciu o §49 ust. 1-2
Regulaminu studiow na Uniwersytecie Szczecinskim stanowigcego zatgcznik do uchwaty nr 19/2015 Senatu
Uniwersytetu Szczecinskiego z dnia 26 marca 2015r. w sprawie uchwalenia Regulaminu Studiow na
Uniwersytecie Szczecinskim Kkieruje na komisje lekarska ww. studenta(ke) w celu zbadania jego/jej zdolnosci do
kontynuowania nauki i wydania orzeczenia o koniecznosci udzielenia urlopu ze wzgledu na stan zdrowia*.

(pieczatka i podpis dziekana)

*niepotrzebne skresli¢

Orzeczenie KOmisji LeKarskie]: .......o.iuiiii i e e

Uwaga: Niniejszy arkusz nie moze stuzy¢ jako swiadectwo lekarskie. Student skierowany na Komisje
Lekarska zobowigzany jest zabra¢ ze soba indeks pod rygorem odmowy rozpatrzenia sprawy.



