	Imię i nazwisko 

	Numer albumu 

	Kierunek 

	Rok i semestr studiów

	Forma i poziom studiów

	Data 


                                                               PRODZIEKAN

                                                                         WYDZIAŁU FILOLOGICZNEGO

                                                                         UNIWERSYTETU ŁÓDZKIEGO

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

Dotyczy egzaminu komisyjnego 

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przystąpienie do egzaminu komisyjnego 

z przedmiotu : …………………………………………………………………………………………

Jednocześnie informuję, że zgodnie z § 44 pkt.1 Regulaminu studiów UŁ nie minęło 7 dni od daty

ogłoszenia wyników, z którego otrzymałem/łam ocenę  niedostateczną.

Uzasadnienie podania
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

                                                                            ……………………………………………………….

                                                                                   (podpis studenta)

DECYZJA PRODZIEKANA WYDZIAŁU  FILOLOGICZNEGO  UŁ:

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody

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

                                                                                                                                 (podpis Prodziekana)

         Akceptuję i przyjmuję do wiadomości:…………………………………………………………………… ………………….

                                                                                                                            ( Data i podpis studenta)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

