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PODANIE O PRZYWRÓCENIE TERMINU EGZAMINU* 

 

 

Proszę o przywrócenie terminu.................egzaminu z przedmiotu: 

1)..........................................................................z dnia.......................... 
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Do egzaminów nie przystąpiłem/łam z powodu: 
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Do podania załączam następujące dokumenty: 

1)......................................................... 

2)......................................................... 
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podpis studenta 
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* Podanie należy złożyć w terminie do 7 dni od ustalonego terminu egzaminu 


