...................................................................                                                        Kraków, dnia .........................
                (imię i nazwisko) 

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

     (rok studiów)       (tryb studiów, grupa) 

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

               (kierunek studiów)

Dziekan 

Wydziału Kosmetologii i Fizjoterapii
Mgr Izabela Załęska-Żyłka
Zwracam się z prośbą o przywrócenie ……… terminu egzaminu z przedmiotu ……………………………………….., który odbył się ………………………………………..

Powodem nie przystąpienia do egzaminu było(a);………………………………………… ………………………………………………………………………………………………......

Załączniki;

1. …………………………………………………………………………………………...
2. …………………………………………………………………………………………...
.................................

                                                                                   (własnoręczny podpis)

Kraków, dnia …………………………

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody z powodu…………………
