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

      (imię i nazwisko Studenta)           (rok, moduł, system studiów) 

 

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

        (ulica, numer domu)        (numer albumu)      

   

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

         (miejscowość)                   (numer telefonu) 

 

 

DO DZIEKANA 

WYDZIAŁU TECHNICZNEGO 

AKADEMIA IM. JAKUBA Z PARADYŻA  

W GORZOWIE WLKP. 

     

  

WNIOSEK O EGZAMIN KOMISYJNY 

 

 
 Zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na egzamin komisyjny z przedmiotu(ów): 

❑ .........................................................................................................................................., 

❑ .........................................................................................................................................., 

Powodem wystąpienia z przedmiotowym wnioskiem są zarzuty dotyczące: 

❑ braku obiektywizmu w ocenie, który polegał na ............................................................. 

........................................................................................................................................., 

❑  niewłaściwego przebiegu egzaminu, które polegało na ................................................. 

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

Jednocześnie oświadczam, iż egzamin z wymienionego(ych) przedmiotu(ów) odbył się w 

dniu(ach) .............................. i w związku z tym dotrzymuję/nie dotrzymuję 3 dniowego terminu 

biegnącego od daty egzaminu poprawkowego, na złożenie wniosku o egzamin komisyjny. Ponadto 

wnoszę/nie wnoszę, by na egzaminie obecny był przedstawiciel samorządu studenckiego. 

 

 ....................................................... 
       (czytelny podpis Studenta) 

Załączniki: 

1............................................................................................. 

2............................................................................................. 

3............................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              (szare pole wypełnia pracownik ZDWT) 

 

 

.............................................................................................................................................. 
(białe pole poniżej wypełnia Student występujący z wnioskiem) 

 

(szare pole wypełnia pracownik ZDWT) 

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

       (imię i nazwisko Studenta) 

 

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

 (rok, moduł, system studiów) 

 

 

Wniosek złożono dnia......................................... 

Zarejestrowano pod nr........................................ 

Podpis i pieczątka osoby 

przyjmującej........................................................ 

Wniosek złożono dnia......................................... 

Zarejestrowano pod nr........................................ 

Podpis i pieczątka osoby 

przyjmującej......................................................... 


