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........................................................................... 
Jednostka organizacyjna

............................................................................ 
Imię i nazwisko wnioskującego
............................................................................ 

Stanowisko wnioskującego
WNIOSEK 
o nadanie uprawnień dla użytkownika w systemie: Elektroniczny Indeks Studenta
Proszę o nadanie uprawnień do wprowadzenia Ocen Końcowych w podległej jednostce
organizacyjnej  Uniwersytetu Medycznego w Łodzi Pani/Panu
………………………………………….…....................................................
Rok akademicki ...............................................................................................................................
Semestr (1, 2, 3…) ...........................................................................................................................

Wydział ..........................................................................................................................................
Poziom studiów (jednolite magisterskie/I st./II st.) …………………………………………………………………..
Forma (stacjonarne/niestacjonarne) ………………………………………………………………………………………..

Kierunek .…......................................................................................................................................
Przedmiot ......................................................................................................................................

Łódź dn. ........................................................ 

........................................................
       podpis osoby wnioskującej 
Nadanie uprawnień obowiązuje do odwołania przez jednostkę.
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