ROZSTRZYGNIECIE DZIEKANA

DZIEKAN WYDZIALU
BEZPIECZENSTWA | NAUK PRAWNYCH

Akademii Policji w Szczytnie
Data

Podanie o przelozenie terminu zaliczenia / zaliczenia z oceng / egzaminu *

Wydziat Bezpieczenstwa i Nauk Prawnych

Studia podyplomowe w zakresie

Studia podyplomowe semestr: Numer albumu

Uczestnik: osoba cywilna / funkcjonariusz MSWIA ze skierowaniem / pracownik cywilny MSWIA ze skierowaniem*

PESEL

Nazwisko Imig

Adres

Forma powiadomienia o rozstrzygnigciu sprawy: tel. nr

Zwracam sie¢ z uprzejmq prosbq o wyrazenie zgody na przelozenie terminu zaliczenia /

zaliczenia z ocenq / egzaminu * do dnia 20 r. z przedmiotu (ow):

Uzasadnienie:

Szczytno, dnia

czytelny podpis uczestnika
*niepotrzebne skresli¢

WYPELNIA PRACOWNIK DZIEKANATU:

Uczestnik/czka zostat/a poinformowany/a: DATA PODPIS




