
Poznań, dnia ………………………. 

Imię i nazwisko ………………………………… 
Wydział ………………………………………… 
Kierunek ……………………………………….. 
Studia …………………………………………... 
Forma ..…………………………………………. 
Semestr ….……………………………………… 
Numer albumu ….………………………………. 
Numer telefonu …………………………………. 
Adres email ……………………………………... 
 

       Dziekan 

       Wydziału ………………………………….…

       ………………………………………………. 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przedłużenie terminu zaliczenia różnic programowych  

w semestrze zimowym/letnim* w roku akademickim 20…/20… do dnia ................................................ 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

 

Brak stosownych zaliczeń/egzaminów/wpisów: 

1. Przedmiot ………………………… wykładowcy ……………………………………... 

2. Przedmiot ………………………… wykładowcy ……………………………………... 

3. Przedmiot ………………………… wykładowcy ……………………………………... 

4. Przedmiot ………………………… wykładowcy ……………………………………... 

 

Z poważaniem 

……………………… 

 

Decyzja Dziekana: 

 
 
 
 

…………………………….. 
data, podpis Dziekana 

 

Potwierdzam odbiór kopii podania ……………………, dnia ……………… 

Poznańska

i m .  K s i ę c i a    M i e s z k a  I

Medyczna NSAkademia


