
Lublin, dnia…………………
.…………………………………………..


            imię i nazwisko studenta

…………………………………………..
  rok, kierunek, rodzaj studiów, stopień
…………………………………………...

numer albumu/ telefon kontaktowy/email

Dziekan 

Wydziału Ekonomicznego 
UMCS w Lublinie
Podanie o przywrócenie terminu egzaminu/zaliczenia***
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przywrócenie terminu egzaminu/zaliczenia*  z przedmiotu ……………………………………………………… prowadzonego przez …………………………………..………………….. w semestrze zimowym/letnim* roku akademickiego ………../………… .
Uzasadnienie (wraz z załącznikami)**:

…………………………………..………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…
….………..…..…………………                                                                                                   /czytelny podpis Studenta/
* niepotrzebne skreślić
** należy wskazać udokumentowane okoliczności (np. niepełnosprawność, choroba, poważny przypadek losowy itp.) i potwierdzić je odpowiednimi załącznikami
Decyzja 

Na podstawie Regulaminu studiów UMCS wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na przywrócenie terminu egzaminu/zaliczenia* z w/w przedmiotu.

Lublin, dnia 


………………………………

                                                                                                                                                                                               podpis Dziekana
_______________________

Zapoznałem/am się z decyzją  ……………………………
                                                      /data i czytelny podpis Studenta/
***UWAGA: podanie należy złożyć w Dziekanacie właściwym dla danego kierunku
