Białystok, dnia ..........................., …..… rok 
.......................................................................................................
                                 (nazwisko i imię)

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



     (dyscyplina naukowa)

......................................... – ..................... – ................................

                            (rok studiów  –  semestr )
………………………………………………………………………….
                                   (adres do korespondencji) 

………………………………………………………………………….

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

                                (telefon kontaktowy, e-mail)




Prodziekan


Wydziału Zarządzania


ds. studenckich i dydaktyki



dr Ewa Rollnik-Sadowska 

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE 
EGZAMINU KOMISYJNEGO/ZALICZENIA KOMISYJNEGO(właściwe zakreślić)
(składa się w ciągu 3 dni od daty ogłoszenia wyników)

Proszę o wyrażenie zgody na przeprowadzenie egzaminu komisyjnego/zaliczenie komisyjne z przedmiotu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Zgłaszam zastrzeżenia do prawidłowości przeprowadzenia egzaminu/zaliczenia  który odbył się dnia ………………………….. z przedmiotu …………………………………………………….……………………………………………… prowadzonego przez ……………………………..…………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………............................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….............................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….............................................................................................................
..................................................................
 (czytelny podpis doktoranta/doktorantki)


Adnotacja pracownika dziekanatu


podanie złożono dnia: ....................





…..……………………


(podpis pracownika)








