……………….…………….……….
………………………………………. 




              miejscowość, data imię i nazwisko     



                                            

……………………………………….

kierunek studiów i specjalność

....................……………….…………

rok, semestr i stopień studiów




 

studia stacjonarne / niestacjonarne
………….………………………….……

numer albumu                      
…...……………………………………….

stopień naukowy, imię i nazwisko
…...……………………………………….

Dziekan/ Prodziekan
…...……………………………………….

Wydział
Zgodnie z § 27 Regulaminu studiów w Uniwersytecie Śląskim w Katowicach zwracam  się  
z  prośbą  o wyrażenie  zgody na  przeprowadzenie  egzaminu / zaliczenia* komisyjnego z modułu 
……………………………………………………………………………………………………………
Prośbę motywuję 


Bardzo proszę o rozpatrzenie mojego wniosku.

  Z wyrazami szacunku
…….………………………….

         podpis studenta
Data wpływu pisma  ................................................
(wypełnia dziekanat)
EK








