imi¢ i nazwisko miejscowosé, data

semestr i stopien studiow

studia stacjonarne/niestacjonarne*

Prodziekan ds. Ksztalcenia i Studentéow
Szkoly Filmowej im. Krzysztofa Kieslowskiego
Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach

Zgodnie z §24 ust. 4 Regulaminu Studiéw w Uniwersytecie Slaskim z dnia 27 kwietnia 2021 r. zwracam si¢ z
uprzejmg prosbg o wyrazenie zgody na przywrocenie terminu  zaliczenia/egzaminu*  z
modutu/modulOw™ ... ... .

w trakcie sesji semestru zimowego/letniego*.

Prosbe swoja motywuje:

Termin uzyskania zaliczenia z ¢wiczen: ..............coceeevvenennn. Ocena: ...............
Data egzaminu: Ttermin: ...............cocoeiiiiiiiininnnn...
IMtermin: ...ooooviiiiiiiii
Oswiadczam, ze od ustania przyczyny uzasadnionej nieobecno$ci ww. terminie/terminach egzaminu uplyngto
nie wiecej niz 7 dni.
Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

Z wyrazami szacunku

* niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:
o zwolnienie lekarskie;
O inne usprawiedliwienie nieobecnosci.

Decyzja: dziatajac na podstawie §24 Regulaminu Studiéw w Uniwersytecie Slaskim z dnia 27 kwietnia
2021 r. wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na przywrocenie terminu zaliczenia/egzaminu*.

Dziekan/Prodziekan ds. Ksztalcenia i Studentow



§ 24 ust. 4. Osoba przeprowadzajaca weryfikacje efektow uczenia si¢ albo dziekan w uzasadnionych przypadkach moze
przywréci¢ studentowi termin zaliczenia lub egzaminu. Wniosek o przywrocenie terminu powinien zostaé¢ zlozony najpézniej
w ciagu siedmiu dni od ustania przyczyny uzasadniajacej nieobecno$¢ w danym terminie. Wnioski zlozone po terminie
pozostawia si¢ bez rozpoznania.

* niepotrzebne skresli¢

Data wpltyWu pisma........ccceeevereervenieneerieeneesneenns
(wypehnia dziekanat)



