...................................................................                                                        Kraków, dnia ....................

                (imię i nazwisko) 

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

               (grupa, kierunek studiów)   

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

                     (nr albumu)   

Dziekan
Wydziału Promocji Zdrowia KWSPZ
dr inż. Mirosław Pysz
Zwracam się z prośbą o przedłużenie terminu zaliczenia czwartego/szóstego/dziesiątego* semestru studiów w roku akademickim 2022/2023 oraz zmianę terminu złożenia pracy dyplomowej.
Uzasadnienie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
      .................................

         (własnoręczny podpis) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Decyzja Dziekana:


Wyrażam zgodę na przedłużenie zaliczenia ostatniego semestru studiów do dnia 30.10.2023r. oraz zmieniam termin złożenia pracy dyplomowej do dnia 30.10.2023r./ Nie wyrażam zgody z powodu………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kraków, dnia ............................................
*niepotrzebne skreślić

