....................................................                                      Przemyśl , ....................................................

                     /imię i nazwisko/                                                                                                                                                /data/                             

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

   /semestr, kierunek studiów, numer albumu/

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

    /adres do korespondencji, numer telefonu/

Rektor

Wyższej Szkoły Informatyki i Zdrowia

Zwracam się uprzejmie z prośbą o przedłużenie sesji egzaminacyjnej semestru …………...… w roku akademickim …………….. w celu ............................................................................................

………………………………………………., do dnia  ........................................................................


Powód:

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


Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

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

                                                     /podpis studenta/

Po odpowiedź zgłoszę się osobiście/telefonicznie w Dziale Toku Studiów WSIiZ.

Decyzja Rektora:

· Przedłużyć sesję do ................................................................................................................ 

· Wpisać warunkowo na semestr ..............................................................................................

· Skierować na powtarzanie semestru ......................................................................................

· Skreślić z listy studentów.

Uwagi: .......................................................................................................................................................

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









                /podpis Rektora , data/

 
 Potwierdzam odbiór decyzji ........................................................










         /podpis studenta , data/

