Czestochowa, dnia

Imie i nazwisko studenta

Kierunek

Rok studiow stopien studidow

Studia stacjonarne/studia niestacjonarne

Numer albumu

tel.
Prodziekan ds. Studencko-Dydaktycznych
Wydziatu Nauk Spotecznych
UJD w Czestochowie
PODANIE
Zwracam sie z prosba o wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu uzyskania zaliczen oraz skfadania
egzaminow:

uzyskania zaliczenia przedmiotu/-6w:

Sktadania egzaminu/-6w z przedmiotu /-6w:

Uzasadnienie:

Zatgczniki podpis studenta:

Decyzja Dziekana Wydziatu Nauk Spotecznych
Zgodnie z § 19 Regulaminu Studiéw UJD wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przedtuzenie terminu
uzyskania brakujgcych zaliczen do dnia / sktadania wymaganych egzaminéw do dnia

Czestochowa, dnia

Podpis Dziekana

Oswiadczam, ze w dniu zostatem/am poinformowany/a/ o decyzji Dziekana Wydziatu Nauk
Spotecznych
Data: Podpis studenta

Data wptywu podania do Dziekanatu WNS
Podpis pracownika Dziekanatu WNS




