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www.ewspa.edu.pl
IMi€ i NAZWISKO .....eeveiiieeieeeee e Podanie wptyneto dnia
Nr albumu ........cccoeeiennee. Kierunek .........ccccoveeeeviiieeeeeeee,
JAYe [ (=i3a (o T8 (o] £=XS] o] o (=1 o Lo | - RS PRR
.......................................................................................... Numer
Telefon: ..o
0= 1 e TP PP PP

Adresat: DZIEKAN EWSPA
Podanie opatrzone wtasnorecznym podpisem nalezy przestaé na adres Opiekuna grupy z ramienia Dziekanatu

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE EGZAMINU KOMISYINEGO
Wnosze o przeprowadzenie egzaminu komisyjnego

Powdd:

[ ] brak obiektywizmu egzaminatora, polegajaCy Na .........cccoceeeviieeiiiie e

Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze rozstrzygniecie w niniejszej sprawie zostanie mi doreczone na indywidualne
konto e mail w domenie Uczelni.

Data .....ocoeeiiiiee e Podpis Studenta ..........ccoceieiiii i
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