PODANIE W SPRAWIE: przedłużenia terminu zaliczenia przedmiotu
Wrocław, dnia 


Imię i nazwisko studenta:
………………………………………………

Nr albumu:
………………………………………………

Miejsce zam.:
………………………………………………

Kontakt (e-mail, tel.):
………………………………………………

Kierunek studiów:
………………………………………………

Rok studiów:
………………………………………………

Studia:
I/II stopnia
stacjonarne/niestacjonarne

Sz. P.

Zastępca Dyrektora ds. dydaktycznych
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody – na podstawie §26 pkt. 1 Regulaminu studiów – na przedłużenie terminu zaliczenia przedmiotu ………………………………………………………………… prowadzonego przez ……………………………………………………………………… . 

Swoją prośbę uzasadniam………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Opinia prowadzącego:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Z poważaniem

…………………………………………

(własnoręczny podpis)

Ścieżka dokumentów: student ( właściwy dyrektor ( dziekanat

