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Prodziekan ds. Kształcenia i Studentów WNP UŚ

dr hab. Urszula Myga-Piątek, prof. UŚ

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przeprowadzenie egzaminu dyplomowego z kierunku ………………….……………………………………….…. w formie zdalnej.

Oświadczam, że spełniam techniczne wymagania niezbędne do przeprowadzenia zdalnego egzaminu dyplomowego:

- 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, sam zaś nie będę go nagrywał ani utrwalał w jakiejkolwiek formie.

Oświadczam, że w przypadku uzyskania zgody na przeprowadzenie mojego egzaminu dyplomowego 

w formie zdalnej, przed egzaminem do Dziekanatu dostarczę:

1. wydrukowaną pracę dyplomową, opatrzoną numerami kontrolnymi, wygenerowaną z serwisu https://apd.us.edu.pl;

2. podpisaną deklarację przystąpienia do bazy absolwentów, wygenerowaną z serwisu USOSweb;

3. podpisany wniosek o wydanie dyplomu;

4. potwierdzenie transakcji przelewu opłaty za dyplom;
5. podpisaną umowę licencyjną (uprzednio przysłaną przez dziekanat) - wzór umowy dostępny na stronie http://bip.us.edu.pl/zarzadzenie-nr-1762018)**

……………………………………

(podpis studenta)
* niepotrzebne skreślić

**w przypadku niepodpisania umowy licencyjnej skan (względnie zdjęcie) własnoręcznie podpisanego oświadczenia o treści "Nie wyrażam zgody na podpisanie umowy, o której mowa w zarządzeniu Rektora Uniwersytetu Śląskiego nr 176 z dnia 05.11.2018 r."


