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Zwracam się z prośbą o umożliwienie komisyjnego zaliczenia ćwiczeń z przedmiotu 


realizowanego w semestrze ....................... roku akademickiego 20 ....... / 20 ....... .

Wniosek uzasadniam następująco (z zaznaczeniem przyczyn braku zaliczenia): 


Jednocześnie zaznaczam, że (zaznacz właściwe):
· pozostałe ćwiczenia przewidziane programem studiów zaliczyłem(-am) terminowo;
· poza wspomnianymi ćwiczeniami nie zaliczyłem(-am) również ćwiczeń z przedmiotu(-ów);
1. 


2. 


3. 



Podstawa prawna: § 29 pkt 1 – Regulamin Studiów w Uniwersytecie Wrocławskim (Uchwała Senatu UWr nr 26/2015 z dnia 25 marca 2015), Załącznik do Regulaminu Studiów (Uchwała Rady Wydziału WNoZiKŚ z dnia 23 września 2016).
Zaświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. Podanie nieprawdziwych danych może być podstawą zmiany decyzji.
.........................................................
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prowadzącego zajęcia
