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Dziekan Wydziatu Medycznego
Uczelnia tazarskiego

PODANIE
O PRZENIESIENIE

Uprzejmie prosze o przyjecie mnie na studia na Wydziale Medycznym,
na kierunek lekarski prowadzony w formie stacjonarnej, w roku akademickim 2025/2026
(semestr jesienny). Jednoczesnie prosze o uznanie wynikdw przedmiotéw, ktére realizuje

w ramach studidw w/na

na Wydziale , a ktére mieszczg sie w planie

studiow Uczelni tazarskiego.

Do podania dotgczam:

czytelny podpis

Administratorem Twoich danych osobowych jest Uczelnia tazarskiego, przetwarzamy Twoje dane, aby rozpatrzy¢ wniosek.
Wiecej informacji o przetwarzaniu znajduje sie na stronie internetowej https://rekrutacja.lazarski.pl/uznanie-i-przeniesienie/

Decyzja i uwagi Dziekana:
Proponuje wpis na semestr

Uznano ECTS

Uwagi Biura Rekrutacji:



https://rekrutacja.lazarski.pl/uznanie-i-przeniesienie/

