
………………….………………
Wrocław, ...................................


nazwisko i imię



………………….………………


kierunek studiów


………………….………………


rok / semestr  studiów

………………….………………


numer albumu


………………….………………


e-mail

………………….………………


nr telefonu kontaktowego
Zastępca Dyrektora

ds. dydaktycznych
……………………..………………

(imię i nazwisko)
……………………..………………

(Instytut)

Zwracam się z prośbą o przywrócenie I / II (zakreśl właściwe) terminu egzaminu z przedmiotu 


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

Moja nieobecność na egzaminie spowodowana była: 


Do podania dołączam następujące załączniki:

1. 


2. 


3. 


4. 



Podstawa prawna: § 31 pkt 7, 8, 9 – 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).

.........................................................

/ podpis studenta /
