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 ……………………..…………

Koordynator kierunku …………………………………………

Wydział Nauk Społecznych

Uniwersytet Opolski

Podanie o zaliczenie komisyjne przedmiotu 
w związku z odmową zaliczenia zajęć 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o powołanie komisji do zaliczenia przedmiotu:

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

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

Uzasadnienie:

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

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

                                                                           



Podpis studenta
	Decyzja Koordynatora kierunku: 

	Wyrażam zgodę. Wyznaczam termin egzaminu komisyjnego: …………………..

Do komisji powołuję: ………………………………....................................

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

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

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

………………………………

Data i podpis Koordynatora kierunku
	Nie wyrażam zgody

………………………………

Data i podpis Koordynatora kierunku


*) niepotrzebne skreślić
