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Zielona Góra, ....…………..… 

 
………………………………… 
imię i nazwisko słuchacza 

 

………………………………… 
kierunek 

 

Wniosek nr ………… 

 

 

 

         

       Dyrektor CKZiU „Medyk” 

 

 

    
 Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przystąpienie do egzaminu poprawkowego 

 z przedmiotu (-ów): 

…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………...…

……………………………………………………………………………………………...…… 

Nauczyciel prowadzący:………………………………………………………………………... 

        

          

    

    

    

    
 ...................................................... 

                                                                                           czytelny  podpis słuchacza 
 

 
 

 

 

 

 

 


