Zamiejscowy Wydział Administracji Uniwersytetu Szczecińskiego

..................................................................
	Podanie złożone dn. …………………………….

Nr ewid…………………/201……..…………... 


                     (Nazwisko i imię studenta)

..................................................................
                     (Adres do korespondencji)

..................................................................
                     (Nr telefonu, adres e-mail)

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





                (Rok studiów/semestr) 



Dziekan Zamiejscowego Wydziału Administracji
                                                                       Uniwersytetu Szczecińskiego

.................................................................. 
                               (Nr albumu) 






PODANIE

Proszę o wyrażenie zgody na zmianę terminu zdawania egzaminu(ów) z przedmiotu(ów):

1. ........................................................................................................................................................................
2. .......................................................................................................................................................................
3. .......................................................................................................................................................................
4. .......................................................................................................................................................................
i umożliwienie zdawania egzaminu(ów) w najbliższym terminie wyznaczonym przez egzaminatora.

Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………….

podpis studenta

Załączniki:

1. ………………………………………
2. ………………………………………



Na podstawie § 31 ust. 4 Regulaminu studiów Uniwersytetu Szczecińskiego stanowiącego załącznik do uchwały        nr 21/2010 Senatu Uniwersytetu Szczecińskiego z dnia 31 marca 2010 r. w sprawie uchwalenia Regulaminu Studiów Uniwersytetu Szczecińskiego wyrażam / nie wyrażam zgod(ę)y na zmianę terminów wnioskowanego(ych) egzaminu(ów).

Data ……………………………………                                         Podpis Dziekana……………………………………………

Na podstawie art. 14 ust.2 kpa strona została poinformowana o treści i istotnych motywach decyzji.

Data ……………………………………                                  
       Podpis strony………………………….………………………

