………………………………….




Tarnów, dnia ……………..
          Imię i nazwisko

Kierunek : ZARZĄDZANIE  
Specjalność.. …………………
Rok studiów ……stacjonarne / niestacjonarne /  I stopień/ II stopień*
Numer albumu ……………………………..…….

Tel. komórkowy ………………………………….

Adres do korespondencji……………….………...
……………………………………………………









             Rektor MWSE

dr Michał Kozioł

     
w/m

Zwracam się z prośbą o udzielenie zgody na:

 przedłużenie letniej/zimowej * sesji egzaminacyjnej do dnia ………………………………

z powodu braku zaliczeń/egzaminów * z przedmiotów: ………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej do dnia ………………………………… 

przywrócenie terminu egzaminu 
Opinia Promotora:……………………………………………………………………………….. 

 powtórzenie …….semestru studiów z przedmiotu/ów: .......……………………………… …….…………………………………………..………………………………………………….
 urlop od zajęć  na okres   ………………………………………………………………….
 warunkowe zaliczenie semestru ……….. z przedmiotu/ów: ……………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

 zmianę trybu studiów na stacjonarne/niestacjonarne *

zmianę grupy ćwiczeniowej/lektorskiej/informatycznej/seminaryjnej * …………………….

……………………………………………………………………………………………………
 zmianę terminu zaliczania różnicy programowej/wpisu warunkowego* z przedmiotu/ów ……………………………………………………………………………………………………

na semestr …………………………. 

 zaliczenie praktyki ………………………………………………………………
 wystawienie duplikatu legitymacji studenckiej

 zmiana trybu odbywania praktyki ……………………………………………………….

Uzasadnienie:

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

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










……………………………









Podpis
Decyzja Rektora:

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

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

……………………..

Rektor 

* właściwe podkreślić
