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* Studia stacjonarne
*

Studia | stopnia

Dyrektor Instytutu *

(tytut naukowy, imie i nazwisko)

Prosze o wyznaczenie terminu egzaminu komisyjnego z przedmiotu

u wyktadowcy

Wynik egzaminu * zostat ogtoszony w dniu

UZASADNIENIE

Zgodnie z § 36 Regulaminu Studiéw Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku prosze o komisyjne sprawdzenie
uzyskanych przeze mnie wynikow gdyz: **

|:| mam zastrzezenia co do formy egzaminu;
|:| mam zastrzezenia co do przebiegu egzaminu;
|:| mam zastrzezenia do zakresu przeprowadzonego egzaminu;

|:| uwazam, ze wykfadowca przy wystawianiu mi oceny nie byt bezstronny.

Uwazam, ze

POSTANOWIENIE DYREKTORA INSTYTUTU:

* wybrac wtasciwe
* *wybrac i zaznaczy¢ wtasciwe z listy ponizej oraz uzasadnic
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