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.................................................................
Imię i nazwisko studenta                                                       


Łódź, dnia.....................................

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

Nr albumu

	Podanie złożone dn. ..................................


…………………………………………
Wydział / kierunek

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

Rok studiów / rodzaj studiów ( st. / nst. ) 

………………………………….

Telefon kontaktowy

Prodziekan ds. Rozwoju Nauczania Oddziału Stomatologicznego Wydziału Lekarskiego
dr hab. n.med. Mateusz Radwański
PODANIE O PRZEDŁUŻENIE SESJI POPRAWKOWEJ
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przedłużenie sesji poprawkowej w roku akademickim …………………………… z powodu niewykorzystania przysługujących                   mi terminów zaliczeń/ egzaminów z przedmiotu/ów:
1.…………………………………………………………………..

2.…………………………………………………………………..

3.…………………………………………………………………..
w semestrze ................................ .

……………………………..

           Podpis studenta

Załaczniki:
1…………………

2……………...….

Decyzja/opinia kierownika przedmiotu:

1. .....................................................................................................................................................................................................

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

Data, podpis 
2. .....................................................................................................................................................................................................

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

Data, podpis 
3. .....................................................................................................................................................................................................

...........................................................
Data, podpis 

Decyzja Prodziekana:

.........................................................................................................................................................................................................
........................................................
           Data, podpis Prodziekana
*  Na podstawie § 20 pkt 4 Regulaminu studiów (Uchwała nr 9/2025 z dnia 15 kwietnia 2025 r. ):
Wniosek o przedłużenie sesji poprawkowej student zobowiązany jest złożyć w dziekanacie nie później niż w ostatnim dniu tej sesji lub w dniu następnym, gdyby na ten dzień przypadał dzień wolny lub dzień, w którym dziekanat jest zamknięty dla studentów.
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