Biatystok, dnia .........ccccoeeeiiiiiiiin

imie i nazwisko numer albumu

kierunek, rok studiéw, semestr, grupa

tryb stacjonarny/niestacjonarny”

aktualny telefon kontaktowy

PROREKTOR WSWFIT
w Biatymstoku

PODANIE o przesuniecie terminu zaliczenia éwiczen / egzaminu *

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na przesuniecie terminu zaliczenia

cwiczen/egzaminu™ Z PrZe€AMIOTU .........ccuuuiiiiiiiiiiiie e

Podpis studenta

Decyzja Prorektor:

Wyrazam/ Nie wyrazam™ ZQOAY NA ...........uuueeiiiiiiiiiiieeiaii et

Podpis i pieczatka Prorektora

“ Niepotrzebne skresli¢.



