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Katedry Ukrainistyki ds Studenckich
PODANIE O WYZNACZENIE DODATKOWEGO TERMINU EGZAMINACYJNEGO

Zgodnie z § 30 pkt. 6 Regulaminu Studiów na UW, proszę o wyznaczenie dodatkowego terminu egzaminacyjnego z n/w przedmiotów z powodu: .................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
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