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PODANIE O PRZYWROCENIE TERMINU

Prosze o przywrdcenie pierwszego / drugiego terminu* egzaminu z przedmiotu:
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Do podania doftagczam nastepujgce dokumenty:
1) Zwolnienie lekarskie*

2) Zaswiadczenie z pracy*

* niepotrzebne skresli¢

data, podpis studenta
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data, podpis wydajacego decyzje

Przed ztozeniem wniosku o przywrocenie terminu prosze o zapoznanie sie z § 30 regulaminu studiéw UKSW.
Podanie o przywrocenie terminu skfada sie w ciggu 7 dni od ustania przyczyny nieobecnosci (§ 30 ust. 6).


https://osoby.uksw.edu.pl/jednostka/WMCM

