.................... Katowice,dnia...................

(rok studiéw — kierunek, stopien) PT E

Dziekan
-------------------- Wydziatu Nauk Scistych i Technicznych
(e- mail) ,

Uniwersytetu Slaskiego
stacjonarne/niestacjonarne* w Katowicach

forma studiow

Zgodnie z § 24 ust. 5 Regulaminu studiéw w Uniwersytecie Slagskim, zwracam sie
z uprzejmg prosbg o wyrazenie zgody na przywrdcenie terminu zaliczenia/egzaminu*

z modutu/modutéw*

(podpis studenta)

Decyzja Dziekana:

Data wpltywu pisma......ccccoeviiiiiniiiinic e

* niepotrzebne skresli¢



