PANSTWOWA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W KOSZALINIE

Instytut Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego/
Instytut Kultury Fizycznej i Zdrowia/
Instytut Spraw Spolecznych*

Koszalin, dnia ............oooiiiiiiiien.

adres email

WNIOSEK
o zgode na przystapienie do egzaminu przed glowna sesja egzaminacyjna
(w tzw. terminie zerowym)

Prosze¢ o wyrazenie zgody na przystgpienie w tzw. terminie zerowym do egzaminu
78 03 /516 1101 10 110
TN e ) T e I o) /7

przed zimowa / letnig* sesja egzaminacyjng w roku akademickim ..........ccccevvieveniiniinenniennenne.

Uzasadnienie:

data i podpis studenta

Opinia Egzaminatora:

'] przychylam si¢ do prosby Studentki/Studenta.

Proponowany termin ZE€rowy €ZZaminu: ............ccceeeeveereeesveesueennnenns godzina: ..................

"1 nie przychylam si¢ do prosby Studentki/Studenta.

datai podpis Egzaminatora



DECYZJA DYREKTORA INSTYTUTU

"1 Na podstawie § 28 Regulaminu Studiow wyrazam zgod¢ na przystgpienie do egzaminu
Ww terminie zerowym.

'] Na podstawie § 28 Regulaminu Studiéw nie wyrazam zgodg¢ na przystgpienie do egzaminu
W terminie zerowym.

podpis i pieczgé

Koszalin, dnia ............ooooviiiiiiinin...

* niepotrzebne skresli¢



