
 

* niepotrzebne skreślić 

………………………………… 
Data 

…………………………………………………………… 
Nazwisko i imię  

…………………………………………………………… 
Kierunek studiów 

…………………………………………………………… 
Tryb 

…………………………………………………………… 
Semestr 

…………………………………………………………… 
Poziom 

…………………………………………………………… 
Numer albumu 

…………………………………………………………… 
Adres do korespondencji 

…………………………………………………………… 
Adres e-mail 

 
Dziekan Wydziału Zarządzania i Administracji * 
Dziekan Wydziału Psychologii i Komunikacji Społecznej * 
dr Justyna Majchrzak-Lepczyk 

 
W semestrze …………………..…….. w roku akademickim 20..….…../20……….. zwracam się z prośbą 
o wyrażenie zgody na (podkreślić właściwe): 
 

1. przedłużenie sesji egzaminacyjnej do dnia ........................................ 
2. wpis warunkowy na semestr ........................................ 
3. powtarzanie semestru ........................................ 
4. urlop dziekański 
5. egzamin komisyjny 
6. zmianę trybu studiów z trybu ........................................ na tryb ........................................ 
7. wcześniejszą realizację praktyk zawodowych 
8. inne .............................................................................................................................................. 

 

Uzasadnienie Studenta: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………... 
Data i podpis Studenta 

 

Decyzja Uczelni: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………... 
Data i podpis Dziekana 

 


