Olsztyn, dnia ...........................................

Imię i Nazwisko:..........................................................

Kierunek: .....................................................................

Rok: ................................ 

Nr albumu: ................................................

Nr telefonu: ……………………








Sz. Pan

Dr hab. inż. Tomasz Sawicki, prof. UWM
Prodziekan ds. studenckich
Wydziału Nauki o Żywności

PODANIE
Proszę o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu zaliczenia ćwiczeń w sesji zimowej roku akademickiego …………… następujących przedmiotów:

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

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

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

(podpis studenta)
