
       Lublin dn. …………………………….. 
…………………………………………… 
/imię i nazwisko/ 
 
……………………………………………. 
rok i kierunek studiów 
 
……………………………. 
/nr albumu/ 
 
    Do Dziekana Wydziału Chemii UMCS 
     w/m 
 
 

Zwracam się z prośbą o usprawiedliwienie nieobecności na egzaminie : 
 

z………………………………………………………………………………… 
 
u …………………………………………. w dniu…………….. 
 
z powodu choroby. 
 
 
 
W załączeniu: 
1) zwolnienie lekarskie 
 
 
         ……………………… 
          /podpis/ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
WyraŜam zgodę na archiwizację i przetwarzanie wyŜej załączonych danych w celu 
usprawiedliwienia nieobecności na egzaminie       
 
       ……………………………………… 
        Data i podpis 

 


