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	Dziekan Wydziału 
	Elektroniki, Fotoniki i Mikrosystemów
	Politechniki Wrocławskiej

Podanie o przedłużenie terminu zaliczenia

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu zaliczenia do dnia: ……………….……… z przedmiotu:
…………………		…………………………………………………………………………..………………
(kod przedmiotu)  						(nazwa przedmiotu)
…………………		…………………………………………………………………………..………………
(kod  grupy)  						(prowadzący)

 z powodu  ………………………………………………………………………………………………………….
	
	…………………………………..
	    (podpis studenta)
Wypełnia prowadzący
Uwagi:
                           				
								 …………………………………..
	    (podpis prowadzącego)

Decyzja Dziekana
Wyrażam zgodę do dnia: ……………………/ Nie wyrażam zgody*

	…………………………………..
	(podpis i pieczęć dziekana)
	


* niepotrzebne skreślić                                  
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