............................................................................. - ..............................


Opole, dnia …………………… 20……… r.

                          (nazwisko i imię)
                                 (nr albumu)
.................................................................................................

     ( kierunek i forma studiów  – stacjonarne/niestacjonarne)

..................... –  ….......... –  .................................................................
 rok studiów           semestr                                specjalność

.................................................................................................

                                 (telefon kontaktowy , e-mail)

       DZIEKAN 

                                                                                                    Wydziału Ekonomicznego                                                                                           
        
       Uniwersytetu Opolskiego


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 ……………………………………………………………………………………………………………………………
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
.........................................                                                      
                   .........................................
             (miejscowość, data)                                                                                                                                        (podpis studenta / studentki)
DECYZJA DZIEKANA:
Wyrażam zgodę na przedłużenie sesji egzaminacyjnej poprawkowej w semestrze zimowym / letnim* w roku akademickim 20………/20….….. do dnia ………………….. 20……….. r.
Nie wyrażam zgody na przedłużenie sesji egzaminacyjnej poprawkowej.
Uzasadnienie

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

..............................................                                                                  ............................................
           (miejscowość, data)                                                                                                                                     (pieczęć i podpis Dziekana)
* zakreślić właściwe
Adnotacja Dziekanatu:


podanie złożono w dniu: ..............................


nr rejestru: …………………………………….





…..……………………


(podpis pracownika)








