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   rok, kierunek, system studiów
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         miejscowość 




           

numer telefonu
Do Dziekana 

Wydziału Ekonomicznego
Akademii im. Jakuba z Paradyża
w Gorzowie Wielkopolskim



Wniosek o zaliczenie komisyjne egzaminu

Zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na zaliczenie komisyjne egzaminu 
z przedmiotu(ów):

· ..........................................................................................................................................,

· ..........................................................................................................................................,

Powodem wystąpienia z przedmiotowym wnioskiem są zarzuty dotyczące:

· braku obiektywizmu w ocenie, który polegał na .............................................................

.........................................................................................................................................,

·  niewłaściwego przebiegu egzaminu, które polegało na .................................................

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

Jednocześnie oświadczam, iż egzamin z wymienionego(ych) przedmiotu(ów) odbył się 
w dniu(ach) .............................. i w związku z tym dotrzymuję/nie dotrzymuję 7 dniowego terminu biegnącego od daty egzaminu poprawkowego, na złożenie wniosku o egzamin komisyjny. Ponadto wnoszę/nie wnoszę, by na egzaminie obecny był przedstawiciel samorządu studenckiego.


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


      (czytelny podpis Studenta)
Załączniki:

1.............................................................................................

2.............................................................................................

3.............................................................................................              wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody
	Wniosek złożono dnia.........................................

Zarejestrowano pod nr........................................

Podpis i pieczątka osoby przyjmującej........................................................


          …………………………………………………...
                         podpis Dziekana
              (szare pole wypełnia pracownik dziekanatu)
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..............................................................................................................................................

(białe pole poniżej wypełnia Student występujący z wnioskiem)

(szare pole wypełnia pracownik dziekanatu)
.............................................................. 


	Wniosek złożono dnia.........................................

Zarejestrowano pod nr........................................

Podpis i pieczątka osoby przyjmującej.........................................................


       (imię i nazwisko Studenta)
..............................................................

 (rok, specjalność, system studiów)

