
podanie przedłużenie sesji zaliczeniowo-egzaminacyjnej – wzór WNoZiGP – wersja 21.02.2018 

 

___________________________________  Lublin, dnia __________________ 
imię i nazwisko studenta 

___________________________________ 
rok, kierunek i stopień studiów 

___________________________________ 
numer albumu 

______ 

___________________________ 

___________________________ 

Prodziekan ds. studenckich 

Wydziału Nauk o Ziemi 

i Gospodarki Przestrzennej UMCS 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przedłużenie _________________ 

sesji zaliczeniowo-egzaminacyjnej w roku akademickim __________ / __________ do dnia 

_________________________ z niżej wymienionych przedmiotów: 

1. ____________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________ 

Uzasadnienie 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________ 
data i czytelny podpis studenta 

Opinia Wykładowcy 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________ 
data i czytelny podpis Wykładowcy 

Decyzja Dziekana 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________ 
data i podpis Dziekana 

Zapoznałem/am się z treścią decyzji 

_________________________________ 
data i czytelny podpis studenta 


