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UNIWERSYTET WARSZAWSKI
PODANIE O PRZEDŁUŻENIE OKRESU TRWANIA STUDIÓW
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przedłużenie okresu trwania studiów licencjackich/ magisterskich* do końca grudnia 20........ roku.

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

          Z poważaniem

                                                                                                ………………………………….
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…………………………………………………………………………………………………
………………………………….

Podpis
Decyzja:………………………………………………………………………………………

………………………………….
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*właściwe zaznaczyć
