Toruń, dnia………………………….
…………………………………………………………
 imię i nazwisko
…………………………………………………………
 kierunek i stopień studiów
…………………………………………………………
adres
…………………………………………………………
nr telefonu 
…………………………………………………………
nr albumu
Prodziekan ds. studenckich

Wydziału Fizyki, Astronomii i Informatyki Stosowanej
Podanie o przedłużeniu czasu trwania egzaminów lub zaliczeń
Proszę o przedłużenie czasu trwania egzaminów lub zaliczeń w semestrze zimowym/letnim* roku akademickiego 20…/20… 
………………………………………………………………………………………………… uzasadnienie
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Decyzję w powyższej sprawie odbiorę osobiście/proszę przesłać pocztą
…………………………………
               podpis studenta
Opinia Zespołu ds. Studentów Niepełnosprawnych:…………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………
               podpis kierownika ZStN
Decyzja dziekana: ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………
               podpis dziekana

*niepotrzebne skreślić

