	
	Warszawa, dn. ..............................................................................



	imię i nazwisko
	

	
	

	rok studiów, nr albumu 
	

	
	

	adres do korespondencji
	

	
	

	adres do korespondencji
	

	
	

	telefon, e-mail
	


Sz. Pani 
dr Anna Kizińska

p.o. Zastępcy Kierownika
Katedry Ukrainistyki ds Studenckich



PODANIE O PRZEDŁUŻENIE OKRESU TRWANIA STUDIÓW
(§ 40 ust. 2 RS)
Proszę o przedłużenie okresu trwania studiów o trzy miesiące od daty zakończenia ostatniego etapu, tzn. do dnia 31.12.20...... r.

Uzasadnienie: ........................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................

Podpis


Opinia promotora:

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................

Data, podpis


Decyzja Kierownika Katedry Ukrainistyki:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................

Data, podpis

