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Kierownik Studiów Doktoranckich na WNP, IBBiOŚ
dr hab. Katarzyna Hupert-Kocurek


Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przeprowadzenie egzaminu ...................………………….……………………………………….…. w formie zdalnej.
Oświadczam, że spełniam techniczne wymagania niezbędne do przeprowadzenia zdalnego egzaminu:
- dysponuję dostępem do Internetu;
- dysponuję kontem Office 365 w domenie UŚ;
- dysponuję komputerem z kamerą i mikrofonem.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na nagrywanie przebiegu egzaminu.
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