
 
 

.....................................................................                        
                                         (nazwisko i imię) 

..................................................................... 
                                                (adres) 

…………………………………………………………………………..…. 

                                           nr telefonu 

 

Wydział Nauk Społecznych  

Kierunek: Dziennikarstwo i komunikacja społeczna/ 

Psychologia/ Zarządzanie* 

Zakres: …….………………………………. 

semestr ....................  

Studia I stopnia / Jednolite Studia Magisterskie 

nr albumu ...................................................... 

studia: stacjonarne / niestacjonarne * 

 

               Gdańsk, ...................................... 

  Dziekan Wydziału Nauk Społecznych 

dr  Hanna Dubrzyńska, prof. AkAt 

w miejscu 

  

P O D A N I E  

  Zwracam się z  uprzejmą   prośbą do Pani Dziekan  o wyrażenie zgody na 

przedłużenie sesji egzaminacyjnej do dnia ……………………….… w semestrze 

zimowym / letnim*  w roku akademickim ………….…….………  . 

 

Uzasadnienie podania:   ……………………………………………………………………. 

 

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

 

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

 

Załączniki: 

 ……………………………… 

                                                                                                           Z poważaniem 

 

 
Opinia Kwestury o płatnościach: ........................................................................................ 

 

Informacja z dziekanatu: ……………………………………………………………………….. 

                                  ………………………………………………………………………... 
                                                                                                                                                                              / podpis pracownika dziekanatu/ 

 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody *  do ……….………………..                                                                              
                                                                                                                        / podpis p. Dziekan/ 

 
Podpis osoby przyjmującej podanie: ……………………………………..   data:……………………………. 

 

* niepotrzebne skreślić 


