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WYZSZA SZKOLA
ADMINISTRAC]JI I BIZNESU

IM. EUGENIUSZA KWIATKOWSKIEGO W GDYNI




Lębork, dnia .....................................

	
	DZIEKAN

Wyższej Szkoły Administracji i Biznesu

im. E. Kwiatkowskiego w Gdyni

Filii w Lęborku

	imię i nazwisko                      numer albumu
	

	
	

	Semestr, kierunek, poziom i forma studiów

	



WNIOSEK  o dopuszczenie do zaliczenia/egzaminu* komisyjnego

Zwracam się z prośbą o dopuszczenie do zaliczenia/egzaminu* komisyjnego z przedmiotu 

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

Uzasadnienie podania:

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

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

	

	Podpis studenta


Uwagi dziekanatu: ...................................................................................................................................................................
Finanse: .......................................................................................................................................................................................
	

	Dziekanat


	


Decyzja Dziekana: 

Zgodnie z § 20 ust.1 wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na zaliczenie/egzamin* komisyjny.

Zaliczenie/egzamin odbędzie się w dniu .......................................................................................................

Uzasadnienie: ........................................................................................................................................................

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

Lębork, dnia ..................................

	

	Podpis i pieczątka


�








� Studia I lub II stopnia w formie stacjonarnej lub niestacjonarnej





