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WNIOSEK o usprawiedliwienie nieobecności na egzaminie
na podstawie § 12 ust. 11 Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Jagiellońskim (przyjętego Uchwałą Senatu UJ nr 25/IV/2019. Zwracam się z prośbą o przywrócenie pierwszego/drugiego* terminu egzaminu
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Uzasadnienie  nieobecności:
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Wniosek należy złożyć w terminie 7 dni od daty egzaminu
*niepotrzebne skreślić
