Warszawa, dn. ............ooooeiiiiiL
Student/studentka

(nr albumu) Whiosek ztozony dn. ...........cooiiiiiiiiinin.

......................................................................................................... NE @WIENCYINY: . vevveveeeeeseeeeeeees oo

(tel. kontaktowy)

Wydziat Farmaceutyczny
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WNIOSEK

Prosze o wyrazenie zgody na zmiane terminu zdawania egzaminu z przedmiotu:

i umozliwienie zdawania egzaminu w najblizszym terminie wyznaczonym przez egzaminatora.

Uzasadnienie:

podpis studenta/ studentki
podpis Kierownika jednostki organizacyjnej prowadzgcej zajecia

Wyrazam / nie wyrazam* zgode(y) na zmiane terminu egzaminu, pod warunkiem przystgpienia do
egzaminu nie pdzniej niz w okresie sesji egzaminacyjnej, w ktérej jest on przewidziany.

Data ..o Podpis Dziekana ...........cccoiiiiiiiiiiiiiiie e

Na podstawie art. 107 § 4 kpa odstgpiono od uzasadnienia decyzji, poniewaz uwzglednia ona w catosci zadanie strony.

Data .....ovvvviieie e Podpis studenta / studentki ..o

* Niepotrzebne skreslic.



