WYDZIAŁ FILOLOGICZNO- PEDAGOGICZNY

Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Pułaskiego 

Radom, dnia...............................................r.

__________________________

imię i nazwisko studenta
__________________________

kierunek studiów 
__________________________

rok studiów oraz nr albumu

DZIEKAN
Wydziału Filologiczno- Pedagogicznego 
Uniwersytetu Radomskiego 

im. Kazimierza Pułaskiego 
WNIOSEK O DODATKOWY TERMIN 
EGZAMINU/ ZALICZENIA
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyznaczenie dodatkowego terminu egzaminu/zaliczenia  z przedmiotu _____________________________________________, realizowanego w formie_______________________. Egzamin / zaliczenie odbył/o się w dniu___________________________. Prowadzący__________________________________
UZASADNIENIE
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

---------------------------------

podpis studenta
WSTĘPNA ZGODA PROWADZĄCEGO:
________________________________
