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PODANIE 
O PRZEDŁUŻENIE SESJI EGZAMINACYJNEJ POPRAWKOWEJ
            Proszę o wyrażenie zgody na przedłużenie sesji egzaminacyjnej poprawkowej w semestrze zimowym / letnim* w roku akademickim 20……/20……. .                         
UZASADNIENIE: 
Prośbę swą motywuję ……………………………………………………………………………………………………………………………
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
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                   .........................................
             (miejscowość, data)                                                                                                                                        (podpis studenta / studentki)
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