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	D z i e k a n 

Wydziału Matematyki, Informatyki i Ekonometrii

Uniwersytetu Zielonogórskiego


P o d a n i e   o   p r z e s u n i ę c i e   t e r m i n u   e g z a m i n u 


Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przesunięcie poza sesję egzaminacyjną egzaminu z przedmiotu 

....................................................................................................................... z semestru nr ........

nazwa przedmiotu

w semestrze zimowym/letnim* w roku akademickim ......................... . 

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

podpis

Proponuję termin egzaminu z wymienionego wyżej przedmiotu na dzień ..................................

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

podpis egzaminatora

Decyzja Dziekana:

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na przesunięcie poza sesję egzaminacyjną egzaminu z wymienionego wyżej przedmiotu na termin zaproponowany przez egzaminatora.

* niepotrzebne skreślić 
