Załącznik nr 1 do Zasad przystąpienia do egzaminów 
w terminie przed główną sesją egzaminacyjną (w tzw. terminie zerowym) w Kolegium I UKW z dnia 12.09.2023 r.
........................................................
 	         imię i nazwisko
........................................................
 	      telefon kontaktowy
........................................................
              kierunek, rok/semestr studiów
........................................................
 	         numer albumu

poziom kształcenia: studia pierwszego stopnia/drugiego stopnia*
forma studiów: stacjonarne/niestacjonarne*		
	
                                                                                 Zastępca ds. Kształcenia
………………..………………….
Wniosek o zgodę 
[bookmark: _Hlk38361971]na przystąpienie do egzaminu w terminie przed główną sesją egzaminacyjną
(w tzw. terminie zerowym)

Proszę o wyrażenie zgody na przystąpienie w  tzw. terminie zerowym do egzaminu 
z przedmiotu …………………………………………………... przed zimową/letnią* sesją egzaminacyjną w roku akademickim ..........................................
Proponowany tzw. termin zerowy egzaminu: ………………….

Uzasadnienie:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
									...................................................
 										data i podpis studenta

Opinia Egzaminatora i akceptacja terminu:

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

.......................................................
 									               podpis Egzaminatora 
Opinia Zastępcy ds. Kształcenia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………......

.......................................................
 								                          podpis Zastępcy ds. Kształcenia 
[bookmark: _GoBack]*  niepotrzebne skreślić
