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Podanie o przywrócenie terminu egzaminu
Proszę o przywrócenie terminu egzaminu z następujących przedmiotów:
1. ................................................................................................................. z dnia .....................
2. ................................................................................................................. z dnia...................... 3. ................................................................................................................. z dnia......................
Do egzaminów nie przystąpiłem/łam z powodu: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Do podania załączam następujące dokumenty:
1. ......................................................................................................
2. .......................................................................................................
3. .......................................................................................................
										popis studenta
									………………………………

Pouczenie: Zgodnie z art. 58 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego prośbę o przywrócenie terminu należy wnieść w ciągu siedmiu dni od dnia ustania przyczyny uchybienia terminu. Jednocześnie z wniesieniem prośby należy dopełnić czynności, dla której określony był termin.
