To be filled by the Dean’s Office
UNIWERSYTET Received /
m MfE DYCZNY Otrzyman0. ...oeveeiie e eaeennnen
W tODZI Signature /
POdPIS. .ot
Name and Surname............ooeeviieiiiiiiiiiiiieiieeinaannnns
Imie i nazwisko Lodz, date / dnia.........ccveeeveeeiiiniiieenne,
Student ID number..............cooiiiiiiii
Nr albumu
Program.........coooiiiii
Kierunek
Year of Studies..........ooooiiiiiii

Rok studiow

Phone number .........ooiiiii e
Numer telefonu

Mailing address........c.ooviiiriiiiiii i
Adres do korespondencji

Prof. Sebastian Klosek, MD, DMD, PhD
Vice-Dean for Studies in English

Faculty of Medicine

Prof. Sebastian Klosek
Prodziekan Wydzialu Lekarskiego ds. Studiéow w
Jezyku Angielskim

REQUEST FOR AN EXTENSION OF A SESSION
PODANIE O PRZEDLUZENIE SESJI

I kindly ask for an extension of an examination session due to the failure to pass the course(es):

Zwracam si¢ z prosba o przedtuzenie sesji egzaminacyjnej z powodu niezaliczenia przedmiotu/6w:

Student’s signature/podpis studenta
Attachments (if needed)/ Zalgczniki (jesli potrzebne):
- A course coordinator’s opinion / opinia kierownika przedmiotu



Name and Surname ..................coeeeeees
Imie i nazwisko

UNIWERSYTET
m MEDYCZNY Ztudent IIE number ...,
W LODZ] umer albumu

Vice-Dean’s decision/ Decyzja Prodziekana:

Date, Vice-Dean'’s signature/
Data, podpis Prodziekana



