WNIOSEK
O WYRAŻENIE ZGODY NA ZMIANĘ TERMINU ZALICZENIA 
/ EGZAMINU Z PRZEDMIOTU 

	I: DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY 	wypełnia wnioskodawca



	  

Wniosek złożony dnia ……….……………………..


…………………………………………………………………….         
              



Nazwisko i imię studenta:  …………………………………………………………………………………………..
Numer albumu ……………………………………………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji:  …………………………………………………………………………………………..
Numer telefonu……………………………………… Adres e-mail:……………………………………………..
Adres do doręczeń elektronicznych (wypełnij, jeżeli posiadasz):
	AE:PL
	-
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	
	



Wydział …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..
Kierunek ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………..
Rok studiów ………………………………………..………… Semestr ………………………………………………………….. Grupa……………………………………………..………..
Studia /rodzaj/:	  stacjonarne 	 niestacjonarne                                    Studia /forma/:    I°  II°  jednolite magisterskie

	WNIOSEK
O WYRAŻENIE ZGODY NA ZMIANĘ TERMINU ZALICZENIA / EGZAMINU Z PRZEDMIOTU 



Prodziekan ds. Studenckich
Wydziału …………………………………


Proszę o wyrażenie zgody na zmianę terminu zaliczenia / egzaminu* z przedmiotu(ów), w 
semestrze ……………(zimowy/letni*) roku akademickim ……………………………………………:
1) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
i umożliwienia zaliczenia przedmiotu(ów) w najbliższym terminie wyznaczonym przez egzaminatora.

UZASADNIENIE WNIOSKU:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
*- niewłaściwe skreślić

ZAŁĄCZNIKI:
1. ……………………………………………………
2. ……………………………………………………
3. ……………………………………………………

												……………………………………………….
        podpis studenta
Opinia prowadzącego zajęcia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
												……………………………………………….
    podpis prowadzącego 
  

