Imię i nazwisko ………………………………………
Kraków, dnia …………………………

Studia …… stopnia/jednolite magisterskie

Rok (etap) studiów …………………………………

Kierunek …………………………………………………

Numer albumu ………………………………………
Szanowna Pani

Dr Bożena Czerska

Z-ca Dyrektora Instytutu Pedagogiki UJ

ds. dydaktycznych
Dotyczy: Wyznaczenia dodatkowego terminu egzaminu
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyznaczenie dodatkowego terminu egzaminu 
z przedmiotu ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

prowadzonego przez  ……………………………………………………………………………………………………………..  
Egzamin odbył się/odbędzie się w dniu …………………………………………………………………………………
Usprawiedliwienie nieprzystąpienia do egzaminu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie zobowiązuję się do zapoznania z decyzją.
Załączniki:

1. Dokumentacja usprawiedliwiająca nieprzystąpienie do egzaminu.
……………………………………………
Podpis studenta 

___________________________________________________________________________________________________

Decyzja
Data egzaminu: ……………..………………………………………

Ocena (cyfra/słownie):
…………………………………………

Podpis egzaminującego:  …………………………………………
