
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Katowice, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(imię i nazwisko) 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(rok studiów – kierunek, stopień) 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                            
(nr albumu) 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(nr telefonu) 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(e- mail) 

 
stacjonarne/niestacjonarne 
forma studiów 

 

                Zgodnie z § 28 ust. 1 Regulaminu studiów w Uniwersytecie Śląskim, zwracam się z prośbą 

o wyrażenie zgody1 na przystąpienie do zaliczenia/ egzaminu komisyjnego z modułu 

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

prowadzonego przez .......................................................................................................... ................. 

  Prośbę swoją motywuję ........................................................ ................................................... 

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

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

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

 Stosownie do § 28 ust. 4 Regulaminu Studiów w Uniwersytecie Śląskim wnioskuję/ 

nie wnioskuję o udział w egzaminie komisyjnym przedstawiciela organów samorządu studenckiego/ 

opiekuna roku/ opiekuna grupy ćwiczeniowej/ rzecznika praw studenta*. 

 Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku. 

           

           Z wyrazami szacunku 

            

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

                  (podpis studenta) 

Decyzja Dziekana: 

Data wpływu pisma..............................……….. 

*niepotrzebne skreślić 

                                                 

1 wniosek o zaliczenie lub egzamin komisyjny należy złożyć w ciągu 5 dni roboczych od daty wyniku egzaminu poprawkowego  

 

Dziekan  

Wydziału Nauk Ścisłych i Technicznych 

Uniwersytetu Śląskiego 

w Katowicach 

EK 


