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PODANIE
Prosze o przedtuzenie terminu zaliczenia ...... semestru. Zobowigzuje sie do
uzupehienia zalegtoscido dnia........................
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Wykaz wszystkich przedmiotéw, z ktérych nie uzyskano zaliczenia w obowigzujgcym

terminie:
Lp. Przedmiot Prowadzacy zajecia
Z powazaniem
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(*) niepotrzebne skresli¢




