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            Drodzy Studenci,
Osoby, które chcą zdawać egzamin poprawkowy z chirurgii stomatologicznej w miesiącu lipcu, a więc przed sesją poprawkową mają taką możliwość.
Proszone są o złożenie podania adresowanego do Pani Dziekan Prof. dr hab. Elżbiety Mierzwińskiej- Nastalskiej z prośbą o wyrażenie zgody na zdawanie ustnego egzaminu poprawkowego w miesiącu lipcu przed sesją egzaminacyjną poprawkową.

Podanie należy składać osobiście do sekretariatu Zakładu Chirurgii Stomatologicznej, w celu adnotacji Kierownika Zakładu do pani mgr Beaty Krawczyk.

                                                                                      Z pozdrowieniami
                                                                                  Prof. Andrzej Wojtowicz
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