






          Gdańsk, dnia ………………20…..r.

……………………………….

Imię i nazwisko

……………………………………...

rok, semestr i kierunek studiów

……………………………………...

numer albumu

……………………………….

studia stacjonarne/niestacjonarne (wieczorowe)

Prodziekan ds. studiów 

stacjonarnych i niestacjonarnych (wieczorowych)

dr hab. Piotr Uziębło
profesor nadzwyczajny
Egzaminator:

….…………………………………………..
Wniosek o przywrócenie terminu egzaminu i zezwolenie na zdawanie po zakończeniu sesji egzaminacyjnej poprawkowej
Proszę przywrócenie terminu egzaminu z:  

…………………………………………………………………………….
 i zezwolenie na przystąpienie do egzaminu po zakończonej sesji egzaminacyjnej poprawkowej, jednak nie później niż 1 miesiąc po zakończonej sesji poprawkowej.
Uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Załączniki:
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Decyzja Prodziekana:





