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

                     /imię i nazwisko/                                                                                                                                 /data/                             

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

   /semestr, kierunek studiów, numer albumu/

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

    /adres do korespondencji, numer telefonu/

Rektor

Wyższej Szkoły Informatyki i Zdrowia

Uprzejmie proszę o usprawiedliwienie nieobecności na zajęciach/ zaliczeniu/ egzaminie* w dniu ..............................................................................................................................................

Przedmiot.........................................................................................................................................

Prowadzący .....................................................................................................................................

Zobowiązuję się zaliczyć zaległy przedmiot do dnia ……………………………………..
Uzasadnienie:

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


Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

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

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

                                                 /podpis studenta/

Decyzja Rektora:

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na zaliczenie przedmiotu w terminie do dnia: 

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









               /podpis rektora , data/

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

 /podpis studenta , data/
