……………………………………..





Gdańsk, dnia………………………………
            (imię i nazwisko)

…………………………………

            (rok i kierunek)

…………………………………

            (numer albumu)

Dziekan Wydziału Chemii

Uniwersytetu Gdańskiego

Proszę o wyrażenie zgody na przedłużenie zaliczenia ćwiczeń 
audytoryjnych/laboratoryjnych* z przedmiotu………………………………………….
w sesji egzaminacyjnej (semestr zimowy/letni* rok ak. …………………….…...)         z powodu niedostatecznego opanowania materiału.









………………………………








     (podpis  studenta)

Termin zaliczenia:  nie później niż do ostatniego dnia sesji egzaminacyjnej.
     Zgoda kierownika katedry/Zgoda prowadzącego zajęcia*:







Zgoda Dziekana:
            ………………………………….......










………………………………
*) Niepotrzebne skreślić


