                                                                                           Łódź, dnia

Wydział Farmaceutyczny   
                                     (imię i nazwisko)
  (rok studiów)                                                       (kierunek studiów)                                          Prodziekan ds.
                                                                                                              Oddziału Kosmetologii 
Tel. 




         Prof. dr hab.  Elżbieta Budzisz
Dotyczy:                  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie: 
…………………


……………..

………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………….


………………

                                                                                                                                    …………………
                                                                                                                                                                                                             (podpis studenta)      
  Opinia Kierownika przedmiotu:

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………
Adnotacje Dziekanatu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Decyzja Prodziekana Oddziału Kosmetologii: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                                                                                     (podpis Prodziekana)    
