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telefon kontaktowy
Dziekan

Wydzialu Studiow Miedzynarodowych
i Dyplomacji WSSM w Lodzi

PODANIE

O INDYWIDUALNY TOK STUDIOW / INDYWIDUALNA ORGANIZACJE STUDIOW*
UDZIELENIE URLOPU/ O WARUNKOWE ZALICZENIE PRZEDMIOTU / POWTORZENIE SEMESTRU *
O PRZEDLUZENIE SESJI EGZAMINACYJNEJ / TERMINU ZALICZENIA ROZNIC PROGRAMOWYCH *

O WYRAZENIE ZGODY NA EGZAMIN KOMISYJINY / O PRZEDELUZENIE STUDIOW O JEDEN SEMESTR *
*wilasciwe podkresli¢
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Niezaliczone przedmioty/zajecia/egzamin komisyjny z przedmiotu*®
L.p. [Przedmiot Rodzaj zaje¢ | Prowadzacy zajecia Termin zaliczenia
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.......................... podp|sstudenta
DECYZJA DZIEKANA
LOdZ, dni.....eeeeiiiiiiiiiii

podpis i piecze¢ imienna Dziekana
Od decyzji przystuguje odwotanie do Rektora w ciagu 14 dni od daty jej otrzymania
Z powyzszg decyzjg zapoznalem/am sig.

Data: ......ooovvvviiiinnnnn. Podpis: .oovvviiiii




