
* niepotrzebne skreślić 
 

………………………………………..                                      Podanie złożono dnia……………………. 

(Nazwisko i imię studenta)                                                                                          Podpis przyjmującego…………………… 

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

(Rok studiów/semestr/kierunek) 

……………………………………….. 

(nr albumu) 

……………………………………….. 

(tel. komórkowy) 

 

Prodziekan ds. Studenckich i Organizacyjnych 

     prof. nadzw. dr hab. inż. Norbert Chamier-Gliszczyński        

 

Proszę o przywrócenie terminu egzaminu/egzaminu poprawkowego/zaliczenia* przedmiotu:   

Nazwa przedmiotu 
Imię i nazwisko prowadzącego 

przedmiot 

Proponowany 

termin 

Podpis 

prowadzącego 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

Uzasadnienie studenta: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

                                                            Podpis: ………………………………………………..       

 

Decyzja Prodziekana: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Koszalin, dnia…………………………..           Podpis Prodziekana………………………… 


