Załącznik 
do polecenia służbowego nr 2/XV R/2019

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 20 maja 2019 r.


……………………………
Pieczątka Wydziału






Wrocław, dnia…………………..
POTWIERDZENIE KIEROWNIKA DZIEKANATU

W związku z realizacją polecenia służbowego nr 1/XV R/2019 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia 6 maja 2019 r. w sprawie aktualizacji statusów studentów w systemie POL-on przekazuję w załączeniu uzupełniony raport zawierający rejestr 
studentów ……………………………………………………………………………………………………………………………* oraz potwierdzam zgodność zawartych w nim danych ze stanem faktycznym.








….………………………………

(pieczęć i podpis Kierownika 
             Dziekanatu)
* Należy wskazać zakres przekazywanego raportu (np. kierunek, rok akademicki, forma studiów)
