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Zastępca Dyrektora
Instytutu Zarzadzania
Uniwersytetu w Białymstoku

PODANIE O USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOŚCI
Proszę o usprawiedliwienie nieobecności na egzaminie / zaliczeniu / zajęciach* z przedmiotów: 
	Lp.
	Przedmiot
	E/Z/N*
	Prowadzący
	Nieobecność 
w dniu/dniach

	1.
	

	
	
	

	2.
	

	
	
	

	3.
	

	
	
	

	4.
	

	
	
	



Uzasadnienie: ................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
Do podania załączam: ………………………………………………………………………………………………………….…………………..…
…………………………………………………………..
(czytelny podpis)
_______________________________________________________________________

Na podstawie §21 Regulaminu Studiów UwB usprawiedliwiam / nie usprawiedliwiam*  nieobecność studenta w dniu/dniach …………………………………
Na podstawie §22 pkt 4 Regulaminu Studiów UwB proszę o wyznaczenie egzaminu / zaliczenia  
w terminie  …………………………………

 Białystok, dn .........................................                        ........................................................................
(podpis i pieczęć)


	*właściwe wpisać: E-egzamin, Z- zaliczenie, N – nieobecność na zajęciach

Pouczenie: Od niniejszego rozstrzygnięcia przysługuje prawo wniesienia odwołania do Rektora Uniwersytetu w Białymstoku, za pośrednictwem Zastępca Dyrektora, w terminie 14 dni od daty doręczenia rozstrzygnięcia.
	



