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WNIOSEK

Prosze o wyrazenie zgody na przystgpienie przed sesjg egzaminacyjng do egzaminu z przedmiotu:

podpis studenta
Zatgczniki:

Decyzja egzaminatora:

Uzasadnienie:

Na podstawie § 38 ust. 7 Regulaminu studidow na Uniwersytecie Szczecinskim stanowigcego zatgcznik do uchwaty nr 19/2015
Senatu Uniwersytetu Szczecifiskiego z dnia 26 marca 2015r. w sprawie uchwalenia Regulaminu Studiéw na

Uniwersytecie Szczecinskim Wyrazam zgode na przystapienie przed sesjg egzaminacyjng do egzaminu z przedmiotu objetego
whnioskiem.

DAta i e e Podpis Egzaminatora:

Niniejszy wniosek, po uzyskaniu zgody egzaminatora, nalezy ztozy¢ niezwtocznie w dziekanacie.

Otrzymuija:
1. Prodziekan ds. Studiow Stacjonarnych
2. ala.



