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WNIOSEK

o wyznaczenie dodatkowego terminu egzaminu

[bookmark: _GoBack]	Na podstawie § 31 ust. 1[footnoteRef:1] Regulaminu studiów Uniwersytetu Mikołaja Kopernika
w Toruniu[footnoteRef:2] zwracam się z wnioskiem o wyznaczenie dodatkowego terminu egzaminu 
z przedmiotu ……………………………..…...……., z którego egzamin odbył się w dniu …………………………….. [1:  ]  [2: § 31 
1. Na wniosek studenta, który nie przystąpił do egzaminu w ustalonym terminie, dziekan może, w uzgodnieniu z egzaminatorem, wyznaczyć dodatkowy termin, jeżeli student uprawdopodobni, że nieprzystąpienie przez niego do egzaminu nastąpiło bez jego winy.
2. Wniosek o wyznaczenie dodatkowego terminu należy złożyć w ciągu 7 dni od dnia ustania przyczyny jego uchybienia. 
3. Wyznaczenie terminu nie może naruszać postanowień § 15 ust. 2 i 3 (dodatkowy termin nie może być wyznaczony po 20 września danego roku akademickiego).
4. Jeżeli student nie przystąpił do egzaminu w terminie, o którym mowa w ust. 1, a także gdy termin dodatkowy nie został wyznaczony, traci termin egzaminu. ] 

Wniosek ten uzasadniam tym, że: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….Do wniosku załączam: ……………………………………………………………………..
W związku z powyższym, wnoszę jak na wstępie.
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