……………………………………….                                                      Katowice, …………..
                            Nazwisko i imię                                                                                                                                     
……………………………………….

                        Studia: stopień, rok

…………………………………………………………….

                                  Kierunek
Prodziekan ds. Edukacji i Internacjonalizacji

dr hab. Justyna Matysiewicz, prof. UE
      Proszę o przywrócenie  …..   terminu zaliczenia/ egzaminu* z przedmiotów:  

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

                                                                  nazwa przedmiotu,  nazwisko egzaminatora

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

                                               nazwa przedmiotu,  nazwisko egzaminatora

w związku z nieobecnością w okresie: ………………………

spowodowaną : ………………………………………………………………………………

załącznik:  ………………………
                                                                                    …………………………………

                                                                                                                                                         podpis studenta
Decyzja Dziekana
Zgodnie z § 20 pkt. 1  Regulaminu Studiów w Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody


 …………………………
data, podpis i pieczęć Dziekana
