........................................................  




Puławy, dnia ................................

             Nazwisko i Imię

...........................................................

             rok i kierunek studiów, nr albumu
	Szanowny Pan

Prof. dr hab. Zbigniew Hubicki

Prodziekan Wydziału Zamiejscowego UMCS

w/m


…………………………………………………….
...........................................................

             e-mail, telefon

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przedłużenie sesji zaliczeniowo-egzaminacyjnej w semestrze zimowym / letnim
 roku akademickiego …………/……...... z powodu nie uzyskania terminowo zaliczenia przedmiotów: 

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
Uzasadnienie:  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.....................................................

                  Podpis studenta
Prośbę popieram ……………………………………………

Podpis prowadzącego zajęcia

Prośbę popieram ……………………………………………

Podpis prowadzącego zajęcia

Decyzja: 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na przedłużenie sesji do dnia ……………………………………………….

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................    ……………………………….

       Data                                Podpis Dziekana
� Niepotrzebne skreślić





Zapoznałem się z treścią decyzji      
Puławy, dnia …………………
    ..….……….………………..………











  Podpis studenta


