…………………………………………………..
Lublin, dnia ……………………….r.

(imię i nazwisko studenta)

……………………………………………………..…

(rok, kierunek i tryb studiów)

…………………………………………………….….

(adres i tel. kontaktowy)

…………………………………………………….….

Dziekan kierunku


(nazwa studiowanego kierunku studiów)

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przedłużenie*/przełożenie sesji egzaminacyjnej* /poprawkowej* w semestrze zimowym*/letnim* w roku akademickim ……...... na miesiąc…………………………………………………... z powodu
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.








……………………………...…………………









       

(podpis studenta)

Decyzja Dziekana kierunku:

Wyrażam zgodę*/ Nie wyrażam  zgody
*







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









       

(data i podpis)

wpłynęło …………………..


*) niepotrzebne skreślić
