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WNIOSEK

Dotyczy przedłużenia terminu zakończenia studiów*

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu zakończenia studiów do 15 września/15 marca* …………… roku, ze względu na ……………………………………………………………
.............................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(uzasadnienie przedłużenia terminu zakończenia studiów)
...............................................................

                                                                                                                                                           (podpis studenta)

ADNOTACJE UCZELNI:

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

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

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

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

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

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

Z decyzją DZIEKANA WYDZIAŁU zapoznałem się:…………………………………………………………………..

                                                                                                                                                          (data i podpis studenta)

*Student ostatniego semestru studiów powinien zrealizować program kształcenia w terminie do 15 lutego – w przypadku zakończenia studiów w semestrze zimowym (do 15 czerwca – w przypadku zakończenia studiów w semestrze letnim).

Zrealizowanie programu kształcenia to: 

· zaliczenie wszystkich wymaganych przedmiotów zgodnie z planem studiów dla danego kierunku studiów;

· uzyskanie, co najmniej 216 punktów ECTS na kierunku informatyka;

· zrealizowanie studenckich praktyk zawodowych;

· złożenie ocenionej przez promotora pracy dyplomowej.
