/Imie i nazwisko egzaminatora/ /miejscowos¢, data/

/jednostka organizacyjna/

Dziekan Wydziatu Nauk Spotecznych

Uniwersytetu Zielonogorskiego

Wniosek o przeprowadzenie egzaminu w innym terminie
niz ustalony w harmonogramie w sesji egzaminacyjnej
Prosze o wyrazenie zgody na przeprowadzenie egzaminu z PrzedmiotU .......cccccviieeiiiiiiiiiiiee e e e errree e e e e e ereeeas
dla studentow z grupy dziekanskiej / grup dzieKansKiCh .........cceeoviiiiiice ettt ettt et e ere e saveeeare e
w innym terminie niz ustalony w sesji egzaminacyjnej w semestrze zimowym/letnim* w roku akademickim ..................

U ZASAUNIENIE: ouutitereiirererererererererererererererarereseseressrsresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssene

Jednoczesnie oswiadczam, ze wszyscy studenci z ww. grupy/grup spetnili warunki umozliwiajgce przystgpienie do
egzaminu. Przystgpienie do egzaminu zapewni osiggniecie efektdw uczenia sie zawartych w sylabusie.

Proponowana data €8Zaminu ........ccccceeceeereeiieeiieneesee e e esre e eeeenns

/ podpis egzaminatora/

Zatgczniki:
Lista akceptacji studentéw proponowanego terminu

Decyzja Dziekana

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

/ data i podpis dziekana/

*) niepotrzebne skresli¢



