FORMULARZ obowiązuje wyłącznie jako uzupełnienie opinii Akademickiego Centrum Wsparcia
_____________________________
 miejscowość, data		
_______________________________________
                          imię i nazwisko
______________________________________
		numer albumu
______________________________________
          adres mailowy z domeną uni.lodz.pl

Dyrektor Studium Języków Obcych 
Uniwersytetu Łódzkiego

Wniosek o dostosowanie formy egzaminu programowego 
z  nowożytnego języka obcego do szczególnych potrzeb studenta

W związku z aktualną opinią z AKADEMICKIEGO CENTRUM WSPARCIA UŁ nr……………………………… z dn.……………………. zwracam się z prośbą o zmiany w formie egzaminu programowego z języka obcego zgodne z załączoną opinią i polegające na:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Załączniki:
- kserokopia opinii Akademickiego Centrum Wsparcia UŁ
- ……………………..
- …………………….	
				_______________________________
									podpis			
