
_____________________________________ Częstochowa, dnia ____________________ 
Imię i nazwisko studenta 

 

Kierunek _____________________________ 

Rok studiów_______ stopień studiów______ 
 

Studia stacjonarne/studia niestacjonarne 

Numer albumu ______________________ 
tel. ________________________________

Prodziekan ds. Studencko-Dydaktycznych  

Wydziału Nauk Społecznych 

UJD w Częstochowie 

__________________________________ 
 

 

P O D A N I E 
 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu uzyskania zaliczeń oraz składania 

egzaminów: 

uzyskania zaliczenia przedmiotu/-ów: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Składania egzaminu/-ów z przedmiotu /-ów: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Uzasadnienie: 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Załączniki podpis studenta: 

_______________________________ 
_______________________________ ___________________________ 

 
Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Społecznych 
Zgodnie z § 19 Regulaminu Studiów UJD wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na przedłużenie terminu 
uzyskania brakujących zaliczeń do dnia ___________ / składania wymaganych egzaminów do dnia ___________ 

 
 

Częstochowa, dnia _________________ ___________________________________ 
Podpis Dziekana 

 
Oświadczam, że w dniu __________________ zostałem/am poinformowany/a/ o decyzji Dziekana Wydziału Nauk 
Społecznych 

 
Data: ___________________________ Podpis studenta __________________________ 

 
Data wpływu podania do Dziekanatu WNS _______________________ 
Podpis pracownika Dziekanatu WNS ____________________________ 


