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Prof. dr hab. Paweł Włodarski  

Kierownik  

Katedry i Zakładu Histologii i Embriologii  

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego  

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zdawanie egzaminu z Histologii, 

Cytologii i Embriologii w formie ustnej.  Egzamin chciałabym/chciałbym* zdawać w trakcie sesji 

egzaminacyjnej/przed sesją egzaminacyjną*.  

 

 

z poważaniem 

 

 .............................. 

 (podpis)  

 

 

 

 

 

 

 

_________________  

*wybrać właściwe 


