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Opole, dnia ............................................
..............................................................

Imię i nazwisko

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

rok / kierunek studiów / tryb studiów

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

nr albumu

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

adres zamieszkania

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

nr telefonu

Dziekan /Koordynator kierunku
            

Wydziału Prawa i Administracji UO

PODANIE O EGZAMIN KOMISYJNY/ZALICZENIE KOMISYJNE
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na egzamin komisyjny/zaliczenie komisyjne z przedmiotu:

..........................................................................................................................................
prowadzący przedmiot:........................................................................................................
UZASADNIENIE:

……………………………………………………………………………………………..........................................................
……………………………………………………………………………………………..........................................................
……………………………………………………………………………………………….......................................................
..................................………………......
                                                                                                                      (podpis studenta)
____________________________________________________________________________________       
ROZSTRZYGNIĘCIE WEWNĘTRZNE DZIEKANA/KOORDYNATORA KIERUNKU
Na podstawie § 24 Regulaminu Studiów Uniwersytetu Opolskiego wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody. Uzasadnienie w przypadku braku zgody: .........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

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

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

          (miejscowość, data)                                               (pieczęć i podpis Dziekana/Koordynatora kierunku)         
Data egaminu/zaliczenia komisyjnego………………………………..... godz……………………………….............….….

Skład komisji:              1. przew. komisji……………………………………………….………………….........................
                                  2. egzaminator……………………………………………………….……………………................
                                  3 członek komisji………………………………………………….……………………...................
