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Nr albumu ..........................................

Prodziekan ds. studentów i promocji







prof. UG, dr hab. Tarzycjusz Buliński
WNIOSEK
o przedłużenie poprawkowej sesji egzaminacyjnej
Uprzejmie proszę o przedłużenie poprawkowej sesji egzaminacyjnej w semestrze…………………………….. roku akademickiego ……………………….z przedmiotów:
	Lp.
	Nazwa przedmiot
	Zaliczenie/egzamin
	Zgoda osoby prowadzącej zajęcia/zgoda egzaminatora

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Zgodnie z § 15 Regulaminu Studiów w szczególnie uzasadnionych przypadkach, student może, za zgodą prodziekana, złożyć egzamin po zakończeniu sesji egzaminacyjnej, jednak nie później niż w ciągu 1 miesiąca od dnia jej zakończenia.  
Uzasadnienie wniosku
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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                             Podpis studenta

Decyzja Prodziekana

Zgoda/brak zgody na przystąpienie do zaliczeń do dnia .....................................................................................

Zgoda/brak zgody na przystąpienie do egzaminów do dnia ................................................................................
Zapoznałem/am się z decyzją.
..............................................................................

Data i podpis studenta
