Imię i nazwisko studenta/doktoranta: ……………………………………………

Numer telefonu, e-mail: ………………………………………………………….

Adres do korespondencji: ………………………………………………………..

Numer albumu: ……………………………………………

Kierunek: ………………………………………………….

Rok studiów: ………………………………………………

Tryb studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

Forma studiów: pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite magisterskie*

Opole, dnia ……………………………

Dziekan

Wydziału Nauk Społecznych

Uniwersytetu Opolskiego

Podanie o wyznaczenie wcześniejszego terminu egzaminu 


Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyznaczenie wcześniejszego terminu egzaminu z przedmiotu:

1) ………………………………………… wykładowca: ………………………………..…….

(semestr studiów …………………… w roku akademickim ……………………….………….. 

Proponowany wcześniejszy termin egzaminu: …………………………………………

Opinia egzaminatora:

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

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

                                                                           


Podpis studenta
	Opinia Koordynatora kierunku:

	

	Wnoszę o wyrażenie / nie wyrażenie* zgody:

………………………………

Data i podpis Koordynatora kierunku
	Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*
………………………………

Data i podpis Dziekana


*) niepotrzebne skreślić
