     





                                    Łódź,      
(imię i nazwisko )

Wydział Operatorski i Realizacji Telewizyjnej
     
(nr albumu)
     
(specjalność)
     
(semestr studiów)

Jednolite studia magisterskie / Studia II-go stopnia (pozostawić odpowiednie)
Studia stacjonarne/ studia niestacjonarne (pozostawić odpowiednie)

Dziekan Wydziału Operatorskiego i Realizacji Telewizyjnej

prof. dr Paweł Edelman
             Zwracam się z uprzejmą prośbą o możliwość przedłużenia sesji egzaminacyjnej 
i okresu zaliczenia semestru do dnia 15 października 2026 r. (§18 pkt.6 Regulamin Studiów).
 Prośbę swoją motywuję:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................



     Z wyrazami szacunku,

.........................................................
                                                                                                                   (własnoręczny podpis)

_______________________

Zgodnie z Regulaminem Studiów (§ 18 pkt 6) wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody 
na przedłużenie sesji egzaminacyjnej i okresu zaliczenia semestru . 

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



                                                       Podpis i pieczątka Dziekana
UWAGA !
PODANIA WYPEŁNIAMY TYLKO W FORMIE ELEKTRONICZNEJ 
I OPATRZAMY WŁASNORĘCZNYM PODPISEM

