
 

                                                                                                                Bydgoszcz, dn. …………………… 

 

 

WNIOSEK O PONOWNE OTWARCIE TESTU DIAGNOSTYCZNEGO 

 

Proszę o ponowne otwarcie testu diagnostycznego z języka …………………………….. 

 

Wniosek dotyczy: 
 

……………………………… 

imię nazwisko 

 
 

……………………….. 

numer albumu 

 
 

……………………………. 

kierunek i rok studiów 
 

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

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

…….…………………………. 

                         podpis studenta 

 

UWAGA: Test może być otwarty ponownie jedynie w uzasadnionych przypadkach! 

 

 

      Podpis Dyrektora CJSM:……………………… 

 


