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Kwidzyn, dnia …………………………… 

……………...………………………………. 
imię i nazwisko/ nr albumu  
……………….…………………………………. 
kierunek/specjalność 

stacjonarne/niestacjonarne* 
forma studiów 

Dziekan Wydziału Zarz ądzania  

dr Michał Makowski  

PODANIE 
Proszę o przedłużenie terminu zaliczenia …… semestru. Zobowiązuję się do 

uzupełnienia zaległości do dnia…………………… 

Uzasadnienie:………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………  

Wykaz wszystkich przedmiotów, z których nie uzyskano zaliczenia w obowiązującym 

terminie: 
 

Lp. Przedmiot Prowadzący zajęcia 

   

   

   

   

   

 

 

Z poważaniem 

 

 

DECYZJA DZIEKANA:  

Wyrażam zgodę ......................................................................................................... 

Nie wyrażam zgody. .................................................................................................... 

……………………………………………… …………………………………………………………… 

data i podpis Dziekana data i podpis studenta 

 
 
 
 
 
(*)   niepotrzebne skreślić 


