
  

                  

  

…………………………………………………………..  

(imię i nazwisko)  

  

……………………………………………………………  

(semestr)  

  

  

  

Do Dyrektora  

  

……………………………………………………………  

  

  

Proszę o termin dodatkowy z egzaminów semestralnych następujących przedmiotów:  

  

1.  

2.  

3.  

  

  

……………………………………………………  

Czytelny podpis  

  

  

  

 



  


