A Biuro Obstugi Spraw
r| ||1 Studenckich i Doktoranckich

Nazwisko i imie Stupsk, dnia

Numer albumu

Adres Adnotacje BOSSiD — podanie ztozono

w dniu

(podpis pracownika)

(tytut naukowy, imie i nazwisko Wyktadowcy,
w przypadku obrony Dyrektora Instytutu)

Prosze o usprawiedliwienie mojej nieobecnosci na zaliczeniu *  ktory odbyt/odbedzie sie
W dniu .............................................
UZASADNIENIE
Moja nieobecnos¢ na zaliczeniu *  byta/bedzie spowodowana tym, iz**:
I:' przebywam/tam/tem na zwolnieniu lekarskimod A0

Do podania zatagczam zwolnienie lekarskie.

Prosze o wyznaczenie mi drugiego terminu zaliczenia *

(czytelny podpis studenta)

POSTANOWIENIE

* wybrac wtasciwe
** wybrac i zaznaczy¢ wtasciwe z listy ponizej
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