Załącznik nr 13
do zarządzenia nr 114/XVI R/2026

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 20 lipca 2026 r.

Wrocław, dnia …………………………….
imię i nazwisko studenta:…………………………………………………………….……..

rok studiów:……………………………………………….…………………….…………………
nr indeksu:………………………………………………………………………………………….
Pani/Pan
………………………………………….…………………………………………….….

Egzaminator Wiodący/osoba odpowiedzialna za przedmiot*
Klinika/Katedra/Zakład* 
………………………………………………………………………………..…………….

Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

Wniosek o przywrócenie terminu egzaminu/zaliczenia*
I. Wnioskuję o reaktywację: I terminu egzaminu/ I terminu poprawkowego/ II terminu poprawkowego/ terminu zaliczenia*,
z przedmiotu (wpisać nazwę): …………………………………..…………………………………………………

z powodu: ..…………………………………………………………………………………..………………………………….………………………….……… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
(do wniosku należy złożyć oryginał usprawiedliwienia - Usprawiedliwienie, niezwłocznie po ustaniu przyczyny nieobecności, należy dostarczyć egzaminatorowi wiodącemu/osobie odpowiedzialnej za przedmiot w postaci papierowej lub w wersji elektronicznej za pośrednictwem poczty elektronicznej z adresu w domenie student.umw.edu.pl.)
…………………………………………………….………………………

data i podpis studenta

UWAGA:

1. Student jest zobowiązany do złożenia zaopiniowanego wniosku we właściwym dziekanacie w terminie do 3 dni roboczych.
2. (dot. egzaminów) - W przypadku uwzględnienia usprawiedliwienia egzaminator wiodący opiniuje wniosek o przywrócenie terminu oraz przywraca termin, z zastrzeżeniem, że:

1) egzamin odbędzie się nie później niż w ciągu 14 dni od zakończenia sesji egzaminacyjnej;

2) egzamin poprawkowy lub egzamin komisyjny odbędzie się nie później niż w ciągu 14 dni od zakończenia sesji poprawkowej.

II. Opinia egzaminatora wiodącego/osoby odpowiedzialnej za przedmiot dotycząca reaktywacji terminu egzaminu/ zaliczenia przedmiotu:
Nie popieram prośby studenta z powodu:

…………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(uzasadnienie)

Popieram prośbę studenta, proponuję termin reaktywacji do dnia ………………………………………………………
………………………………………………………………..

data, pieczątka i podpis 
Egzaminatora wiodącego/

osoby odpowiedzialnej za przedmiot*
* niewłaściwe skreślić
