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Poznań, dnia ........................................

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

numer albumu

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

nazwisko i imię

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

semestr, rok

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

kierunek/specjalność

DZIEKAN 

WYDZIAŁU TECHNOLOGII CHEMICZNEJ

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE EGZAMINU KOMISYJNEGO

Proszę o umożliwienie mi przystąpienia do egzaminu komisyjnego z przedmiotu .........................................................................................................................................................................
Prowadzonego przez ………………………………………………………………….......................................................................
Uzasadnienie wniosku:……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.....................................................
Data i podpis studenta

Wypełnia dziekanat:

Wymagana liczba punktów do rejestracji ……………… Uzyskana liczba punktów …………………

DECYZJA

Na podstawie § 29 Regulaminu studiów pierwszego i drugiego stopnia uchwalonego przez Senat Akademicki Politechniki Poznańskiej Uchwałą Nr 42/2020-2024 z dnia 31 maja 2021 r.
wyrażam / nie wyrażam zgod(ę)y na przeprowadzenie egzaminu komisyjnego

Skład komisji:

1. ...........................................................................................

2. ...........................................................................................

3. ...........................................................................................

UZASADNIENIE
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
POUCZENIE

Od niniejszej decyzji przysługuje odwołanie do Rektora Politechniki Poznańskiej w terminie 14 dni od daty otrzymania decyzji, za pośrednictwem Dziekana Wydziału Technologii Chemicznej.

……………………………………………………

Data i podpis Dziekana

