Warszawa, dnia........cceoceeveeeveeiveesee e

numer telefonu

Dziekan Wydzialu Rehabilitacji
Wyzszej Szkoly Rehabilitacji
mgr Lidia Nowinska

PODANIE O PRZYWROCENIE TERMINU EGZAMINU*

Proszg¢ o przywrocenie terminu................. egzaminu z przedmiotu:

) zdnia.....coooiiiins
2 et zdnia....ocoeeieieen,
3 ettt zdnia....coooiiiiien

podpis studenta

podpis Dziekana
* Podanie nalezy ztozy¢ w terminie do 7 dni od ustalonego terminu egzaminu



