Pińczów, dnia……………………………….
……………………………………

Imię i nazwisko

……………………………………

Ulica nr domu, nr mieszkania
…………………………………...

Kod pocztowy

……………………………………

Rok studiów i nr albumu
…………………………………..

Nr telefonu

Rektor Uczelni
Wyższej Szkoły Umiejętności Zawodowych
w Pińczowie

………………………………………………………….

Dotyczy: przedłużenia sesji.
Proszę o przedłużenie terminu sesji zimowej/letniej w roku akademickim…………….. z powodu braku wpisów z przedmiotów:
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zobowiązuje się zaliczyć semestr do dnia ……………………………….
………………………………………….

Podpis studenta

Decyzja: Rektora
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pińczów, dnia ……………………………..  
   ……………………………….....................
Pieczęć i podpis

