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Poznań, dnia ........................................

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

numer albumu

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

nazwisko i imię

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

semestr, rok

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

                      kierunek i stopień studiów
PRODZIEKAN WYDZIAŁU  

INFORMATYKI I TELEKOMUNIKACJI
WNIOSEK O PRZESUNIĘCIE TERMINU UZYSKANIA ZALICZEŃ

Proszę o wyrażenie zgody na przesunięcie terminu uzyskania zaliczeń do dnia..................................:
	Nazwa przedmiotu
	Rodzaj zajęć
	Punkty

	
	
	

	
	
	

	
	
	


w sesji zimowej / letniej (*) w roku akademickim  ......................................  
Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

data i podpis studenta

DECYZJA
Wyrażam / nie wyrażam zgod(ę)y na przesunięcie terminu uzyskania zaliczeń.
Poznań, dnia ....………………….                                                                                …..…………………………………….

                            Pieczątka i podpis
(*) Niepotrzebne skreślić
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