Imię i Nazwisko








Data
Rok, Kierunek Studiów
Numer indeksu
     Jagiellońskie Centrum Językowe UJ


Uprzejmie proszę o dopuszczenie mnie do egzaminu odpłatnego 
z języka ………………………..na poziomie (zgodnym z Europejskim opisem systemu kształcenia językowego)……………. …….w dniu ………………………………………

Podpis studenta

Podpis i pieczątka Dziekana lub Dyrektora Instytutu
(Jednostki macierzystej studenta)
I termin egzaminu:      

II termin egzaminu:
