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

                              podpis studenta                                                        
Decyzja Dziekana:  
Nie przedłużam sesji egzaminacyjnej / poprawkowej sesji egzaminacyjnej.

Przedłużam sesję egzaminacyjną / poprawkową sesję egzaminacyjną. Termin zaliczenia przedmiotów do ................................................................................... .
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