 UNIWERSYTET ZIELONOGÓRSKI
Wydział Lekarski i Nauk o Zdrowiu

KARTA INDYWIDUALNEJ ORGANIZACJI STUDIÓW
rok akademicki…………………………….
semestr zimowy/semestr letni

Nazwisko i imię studenta: 	…………………………………………………….
Kierunek studiów: 	…………………………………………………….
Nr albumu: 	…………………………………………………………….
Rok studiów: 	…………………………………………………….
Semestr studiów: …………………….………………………………
Data decyzji Dziekana o przyznaniu indywidualnej organizacji studiów:……………………………….
 
	L.P.
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