
podanie zmiana terminu zamknięcia protokołu USOS – wzór WNoZiGP – wersja 12.04.2018 

 

___________________________________  Lublin, dnia __________________ 
tytuł, imię i nazwisko pracownika 

___________________________________ 
jednostka organizacyjna 

___________________________________ 
jednostka organizacyjna c.d. 

______ 

___________________________ 

___________________________ 

Prodziekan ds. studenckich 

Wydziału Nauk o Ziemi 

i Gospodarki Przestrzennej UMCS 

Zgodnie z § 4 ust. 4 Zarządzenia Rektora UMCS w Lublinie z dnia 27.03.2018 r. zwracam się 

z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zmianę terminu zamknięcia protokołów przedmiotu 

w systemie USOS zgodnie z poniższym zestawieniem: 

nazwa przedmiotu ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

kod USOS przedmiotu _______________________________ kod cyklu ________________ 

kod typu protokołu ____________________ numer terminu ______ data ________________ 

kod typu protokołu ____________________ numer terminu ______ data ________________ 

kod typu protokołu ____________________ numer terminu ______ data ________________ 

kod typu protokołu ____________________ numer terminu ______ data ________________ 

kod typu protokołu ____________________ numer terminu ______ data ________________ 

kod typu protokołu ____________________ numer terminu ______ data ________________ 

Uzasadnienie ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________ 
data i czytelny podpis pracownika 

Decyzja Dziekana 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________ 
data i podpis Dziekana 

Potwierdzenie 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________ 
data i podpis pracownika 


