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PODANIE O PONOWNE PRZYSTĄPIENIE 
DO EGZAMINU / ZALICZENIA NA OCENĘ 

Proszę o wyrażenie zgody na ponowne przystąpienie do egzaminu / zaliczenia na ocenę z n/w przedmiotów:

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Prowadzący
	Forma zaliczenia
	Data egz. / zal. na oc.*
	Podpis prowadzącego

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Powyższy brak zaliczeń nastąpił na skutek: ..............................................................................

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

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

Podpis studenta


Decyzja Kierownika Katedry Ukrainistyki:


Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na ponowne przystąpienie do egzaminu / zaliczenia na ocenę. Opłata wynosi .................. zł. Termin wpłaty .......................................

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

Data, podpis
*	 Egzamin / zal. na ocenę powinien się odbyć nie później niż do 30 kwietnia. Studentowi, który uzyskał zgodę na ponowne przystąpienie do egzaminu / zal. na ocenę z danego przedmiotu, przysługuje tylko jeden termin zaliczenia na ocenę lub egzaminu z tego przedmiotu.





