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Wydziat Zarzadzania Ut

Kierunek: ......ccoocovveeiiiiiieiiiec e,

adres do korespondencji, telefon

Prodziekan Wydziatu Zarzagdzania Ut

DOTYCZY PRZESUNIECIA SESJI EGZAMINACYJNEJ

Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na przesuniecie sesji egzaminacyjnej
dodnia: coceeeeiieeeiiieee e, 28 oo VYo Yo [0 TSROSO

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

podpis studenta/-ki
Decyzja Prodziekana Wydziatu Zarzadzania Ut:
Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody™* na przesuniecie sesji egzaminacyjnej do dnia .........cceceveeeveeveeennns
EOdZ, dn. e,
podpis Prodziekana
Decyzje ogtoszono studentowi w dniu .......cccceeeeeennnnneen.

podpis studenta/-ki
* niepotrzebne skresli¢



