....................................... ' Torun, dnia ....cccoevvvneiniennenn,

---------------------------------------

........................................... Do Dyrekgji
(telefon)
Centrum Ksztatcenia

Ustawicznego w Toruniu

Prosze o wyznaczenie dodatkowego terminu egzamindw semestralnych

z zakresu semestru ...........

Powodem nieprzystgpienia do egzamindw byio: ............................

(podpis stuchacza)

Wyznaczam dodatkowy termin egzaminéw semestralnych dodnia ........................ A
Z przedmiotéw, z ktdrych uzyskat/a Pan/Pani dopuszczenia (na podstawie art.44w ust. 2 i ust. 5

ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 o systemie oswiaty - Dz.U. 2015 poz.2156 z p6ézn. zmianami).

Torun, dnia ....veeee e
pieczgtka i podpis




