/Imig i nazwisko/ /miejscowos¢, data/

/numer albumu

Dziekan Wydziatu Nauk Spotecznych

Uniwersytetu Zielonogoérskiego

Wniosek o przystapienie do egzaminu w innym terminie
niz w ustalony w harmonogramie sesji egzaminacyjnej

Prosze o wyrazenie zgody na przystgpienie do egzaminu z Przedmiotu .......coccciiiieriiicciiiiieee e e
w innym terminie niz ustalony w sesji egzaminacyjnej w semestrze zimowym/letnim* w roku akademickim ..................
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/ czytelny podpis studenta/

Akceptacja egzaminatora

Student(ka) spetnit(a) warunki umozliwiajgce przystgpienie do egzaminu. Przystgpienie do egzaminu zapewni
osiggniecie efektéw uczenia sie zawartych w sylabusie.

Proponowana data €8ZaminuU ........cccceeeeeeeeieiieeeeiiee e e ecee e e eseree e

/ data i podpis egzaminatora/

Decyzja Dziekana

Zgadzam / nie zgadzam* sie na przeprowadzenie egzaminu ww. podanym terminie.

/ data i podpis dziekana/

*) niepotrzebne skresli¢



