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Rok studiów_____________________
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Dotyczy: dodatkowego terminu egzaminu
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyznaczenie dodatkowego terminu egzaminu z przedmiotu ………………………………………………………………………………… w sesji zimowej / letniej  r. a. 20……/ 20……. 

Egzamin w I terminie odbył się w dniu: ……….…………………………………………….

Egzamin w II terminie (poprawkowym) odbył się w dniu: ………………………………….

Nie przystąpiłam/em do egzaminu w terminie I-szym / II-gim (poprawkowym)* z powodu: …………………………………………………………………………………………………

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

Kraków, dnia ___________________________

Podpis studenta ________________________________

Do podania załączam:...................................................................................................................

Opinia Egzaminatora, Pani/Pana …………………………………………………………….

Studentka/Student uzyskał/nie uzyskał* zaliczenia ćwiczeń/wykładu* obowiązujących w ramach tego przedmiotu, zgodnie z planem studiów.

Podanie opiniuję pozytywnie

Podanie opiniuję negatywnie, ponieważ …………………...…………………………………...

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

……….…………………………..

podpis

____________

Data wpływu oraz historia studenta……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opinia Dyrektora: Wrażam zgodę / Nie wyrażam zgody
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
___________________________________________________________________________________________________

Decyzja*
Kraków, dnia:________________________________          Podpis_______________________________________
*Od niniejszej decyzji przysługuje odwołanie w terminie 14 dni od dnia jej rozpatrzenia.
