………………………………... 




Kraków, dnia …….. 20…. r.

 (nazwisko i imię) 

Nr albumu: ................................ 
Kierunek………………………
Rok i stopień studiów:...............

Sz. P. 
                                                                                   Dr Marek Tuszewicki        
Z-ca Dyrektora Instytutu Judaistyki
ds. studenckich
WNIOSEK

o przywrócenie terminu egzaminu
Na podstawie § 12 ust. 11 Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Jagiellońskim, zwracam się z prośbą o usprawiedliwienie mojej nieobecności na zaliczeniu/egzaminie i przywrócenie ..................... terminu egzaminu z przedmiotu: 
……………………………………………………………………………...................................
Egzamin/zaliczenie odbył się w dniu:…………………………………………………………...
Został przeprowadzony przez:…………………………………………………………………..

Przyczyny nieobecności:………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………….

Z poważaniem.

………………………










(podpis wnioskodawcy)
1. Załączniki:  

� Wniosek należy złożyć w terminie 7 dni od dnia ustalonego lub zadeklarowanego terminu egzaminu.


� Np. zły stan zdrowia lub inny wypadek losowy.


� Np. zwolnienie lekarskie.





