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PODANIE O KOMISYJNE SPRAWDZENIE WYNIKÓW

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przeprowadzenie zaliczenia komisyjnego / egzaminu komisyjnego* z przedmiotu ………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..……..
prowadzonego przez ……………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………
Do chwili obecnej przystąpiłem/am* do zaliczenia / egzaminu* z w/w przedmiotu w terminie sesyjnym oraz w terminie poprawkowym, z których otrzymałem/am* ocenę niedostateczną. 
	Prośbę swą motywuję ………………………………………………………………....................
……………………………………………………………………………………………………………
	Na podstawie § 26 ust. 5 RS uprzejmie proszę o włączenie do składu komisji egzaminacyjnej na prawach obserwatora ……………………………………………………..…………………………...
……………………………………………………………………………………………………………
Z poważaniem 
…………………………………………………………
podpis

OPINIA  KIEROWNIKA STUDIÓW KATEDRY ITALIANISTYKI:





………………………......................
data, podpis
* niepotrzebne skreślić.
