
 ..............................., dnia ................................ 

 

 .............................................................................  
(Imię i nazwisko) 

 

 .............................................................................  Adnotacje Dziekanatu:  
(Kierunek) 

  

 .............................................................................  podanie złożono w dniu: .................................... 
(Nr albumu)   

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

(Nr telefonu) 

 

 

 

Dziekan Kolegium Studiów 

 

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

 

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

 

 

PODANIE O WYZNACZENIE  

OSTATECZNEGO TERMINU EGZAMINU DYPLOMOWEGO 

 

 

Zwracam się z prośbą o wyznaczenie dodatkowego, ostatecznego terminu egzaminu 

dyplomowego.  

Prośbę swą motywuję tym, iż  ......................................................................................................  

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

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

 

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

 (podpis Studenta) 

 

 

Decyzja Dziekana: Wyznaczam ostateczny termin egzaminu dyplomowego
*
 

Przewodniczący:  ..................................................................................................................................  

Recenzent:   ...........................................................................................................................................  

Termin: .........................................  Godzina: ....................................  Sala: ...................................... 

 

 

 ................................................. 
 (data i podpis Dziekana) 

                                                 
*
 Powtórny egzamin nie może się odbyć  później niż trzy miesiące od daty pierwszego egzaminu. 


