
 

biol.uni.lodz.pl
 

……………………………………………………..……………………..   
Imię i nazwisko 
 

................................................................................. 
Numer albumu 
 

................................................................................. 
Kierunek studiów/ Rok studiów/Poziom studiów 
 

................................................................................. 
Numer telefonu                        

 

WNIOSEK O PRZESUNIĘCIE TERMINU SKŁADANIA EGZAMINU/ZALICZENIA 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przesuniecie terminu składania egzaminów i/lub zaliczeń 

kończących przedmiot w sesji egzaminacyjnej do dnia ……………………………….………………………………………………………………………………… 

Wykaz wszystkich niezaliczonych przedmiotów: 
 

L.p. Nazwa przedmiotu  Forma zaliczenia  
(Zaliczenie/Egzamin) 

Termin egzaminu/zaliczenia 
(wyznaczony przez egzaminatora) 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 

Uzasadnienie wniosku:  ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 ……………………………………………………………… 
Czytelny podpis studenta 

Załączniki: 
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ROZSTRZYGNIĘCIE W PRZEDMIOCIE PRZESUNIĘCIA TERMINU SKŁADNIA EGZAMINU/ZALICZENIA 

Wyrażam zgodę*/Nie wyrażam zgody* na przesuniecie składania egzaminów i/lub zaliczeń do dnia ………………………  

z przedmiotu*/przedmiotów*: 1. ……………………………….………………….……….…….. 2. …………………………….……………….….……………………… 

3. ….………….…………..………………….………….…….. 4. ………….….…………….……….………….……….. 5. ……………….…….…………………….………….……….. 
 

Uzasadnienie w przypadku odmowy…………………………..…………………………………………………………….…………………………………………..……………... 

………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………..……………………………..………

………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………..……………..……………………… 

 

 

Łódź, dnia ………………..…..……….. roku  ……………………….…………………………………… 
Data wydania rozstrzygnięcia Pieczęć i podpis 

 

* niepotrzebne skreślić  

Pouczenie: Niniejsze rozstrzygnięcie nie jest decyzją administracyjną w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego, niemniej 

jednak przysługuje od niego wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, które student może złożyć w terminie 14 dni od dnia doręczenia niniejszego rozstrzygnięcia. Wniosek składa się 

za pośrednictwem Dziekana. Rozstrzygnięcie Rektora Uniwersytetu Łódzkiego jest ostateczne i nie podlega zaskarżeniu do sądu administracyjnego.   

Łódź, dnia ……………………….…... 
……………………………… 

 

 

Prodziekan Wydziału Biologii i Ochrony Środowiska UŁ 

..…………………….………………...…………………………………….….………….. 


