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

      (imię i nazwisko Studenta)           (rok, moduł, system studiów) 

 

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

        (ulica, numer domu)        (numer albumu)      

   

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

         (miejscowość)                      (numer telefonu) 

 

 
DO DZIEKANA 

WYDZIAŁU TECHNICZNEGO  

AKADEMII IM. JAKUBA Z PARADYŻA 

W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM  

   

  

WNIOSEK O WYZNACZENIE DRUGIEGO TERMINU EGZAMINU DYPLOMOWEGO 

 
 

 Zwracam się z wnioskiem o wyznaczenie drugiego terminu egzaminu dyplomowego,  

z powodu: 

❑ uzyskania z egzaminu dyplomowego oceny niedostatecznej, 

❑ niezłożenia egzaminu w ustalonym terminie z przyczyn nieusprawiedliwionych. 

Mając na względzie, iż termin ten może być wyznaczony nie wcześniej niż przed upływem 

jednego miesiąca i nie później niż po upływie trzech miesięcy od daty egzaminu pierwszego, 

wnioskuję o wyznaczenie go na dzień ..................................................................... 

 

 .....................................................
       (czytelny podpis Studenta) 
 

 

Załączniki: 

1............................................................................................. 

2............................................................................................. 

3............................................................................................. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

               (szare pole wypełnia pracownik ZDWT) 
 

 

 

.............................................................................................................................................. 
(białe pole poniżej wypełnia Student występujący z wnioskiem) 

 

(szare pole wypełnia pracownik ZDWT) 

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

       (imię i nazwisko Studenta) 

 

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

 (rok, moduł, system studiów) 

 

 

Wniosek złożono dnia......................................... 

Zarejestrowano pod nr........................................ 

Podpis i pieczątka osoby 

przyjmującej......................................................... 

Wniosek złożono dnia......................................... 

Zarejestrowano pod nr........................................ 

Podpis i pieczątka osoby 

przyjmującej........................................................ 


