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Do Dziekana Wydziatu Chemii UMCS
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Zwracam st z praba o usprawiedliwienie nieobecfm na egzaminie :

z powodu choroby.

W zahczeniu:
1) zwolnienie lekarskie

/pOdeS/

Wyrazam zgod na archiwizagj i przetwarzanie wiej zahczonych danych w celu
usprawiedliwienia nieobechc na egzaminie
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