






          Gdańsk, dnia ………………20…..r.

……………………………….

Imię i nazwisko

……………………………………...

rok, semestr i kierunek studiów

……………………………………...

numer albumu

Studia zaoczne/wieczorowe*
                                                                           Egzaminator:

….…………………………………………..
Katedra…………………………………….
Wniosek o przywrócenie pierwszego/poprawkowego* terminu egzaminu 
Proszę o usprawiedliwienie nieobecności i przywrócenie PIERWSZEGO/DRUGIEGO* terminu egzaminu z: 
………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki:

1.

2.







……………………………………











(podpis)
Decyzja Egzaminatora:

Decyzja Prodziekan
* niepotrzebne skreślić


