Lublin, dnia 
 r.
Imię i Nazwisko Studenta
 
Adres:

Wydział Farmaceutyczny


……..rok, kierunek

studia jednolite magisterskie/I stopnia/II stopnia
stacjonarne

nr albumu:

telefon kontaktowy:

Dziekan Wydziału Farmaceutycznego

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Szanowna Pani Dziekan,


Zwracam się z prośbą o przywrócenie (podkreślić właściwe):

· I terminu egzaminu
· I terminu egzaminu poprawkowego
· II terminu egzaminu poprawkowego
z przedmiotu 


realizowanego w semestrze zimowym/letnim (podkreślić właściwe), w roku akademickim ………./..……. 
Moja nieobecność na egzaminie była spowodowana

W załączeniu przedkładam jako załączniki następujące dokumenty:

1. ………………………………...

2. ………………………………...

Z wyrazami szacunku

(czytelny podpis studenta)

