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Do Dziekana 

Wydziału prawa i Bezpieczeństwa 
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)
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Podpis i pieczątka osoby przyjmującej.........................................................


               (szare pole wypełnia pracownik dziekanatu)
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(białe pole poniżej wypełnia Student występujący z wnioskiem)

(szare pole wypełnia pracownik dziekanatu)
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