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WYŻSZA SZKOŁA MEDYCZNA 

W KŁODZKU 
 

   Załącznik nr 10 do Regulaminu  

świadczeń dla studentów WSM w Kłodzku 
 

Wypełnia Uczelnia (Dziekanat WSM w Kłodzku) 

 

Stwierdza się iż student/ ka ………………………………………..……………………………………………………...…………. 

1) złożył/a w terminie kartę egzaminacyjną oraz indeks do rozliczenia semestru, 

2) uzyskała średnią ocen za ostatni rok akademicki (dwa semestry) wynoszącą …………...……….. 

3) nie powtarzał/ a i nie powtarza ostatniego semestru, 

4) nie powtarzał/ a i nie powtarza żadnego z przedmiotów (tzw. deficyt punktowy), 

5) nie korzysta z urlopu dziekańskiego, 

6) nie jest warunkowo wpisany/ a na wyższy semestr. 

 

 

Kłodzko, dnia  …………………………… ……………………….…………….                …………………………………. 
        ( podpis pracownika dziekanatu )    ( podpis Dziekana ) 

    

 


