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__________________________________________________________ 
 

                                                    Leszno, dnia ………………………. r. 

 
Imię i nazwisko: …………………………………… 

Nr albumu: …………..  Rok studiów: ……… 

Kierunek studiów: ……………………………. 

Specjalność: ……………………………………………………….. 

Tryb studiów: niestacjonarne 

Stopień studiów: I stopnia / II stopnia* 

Adres do korespondencji: 

………………………………… 

………………………………… 

DZIEKAN 

Wydziału Nauk Społecznych 

Wyższej Szkoły Humanistycznej 

          im. Króla Stanisława Leszczyńskiego w Lesznie 

 
WNIOSEK O EGZAMIN KOMISYJNY 

 

                    Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na podejście do egzaminu komisyjnego 

z przedmiotu: ……………………………………………………………………………........................... 

prowadzonego przez wykładowcę:…………………………………………….... .   

        Prośbę swoją motywuję tym, iż: 

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

       Proszę o pozytywne ustosunkowanie się do mojej prośby.  

                                                                                                                                       ………………………………….. 
                                                                                                                                                                      podpis studenta 

Załączniki: 

1. Dowód uiszczenia opłaty za egzamin komisyjny 
 

Tę część wniosku wypełnia Uczelnia: 

DECYZJA DZIEKANA 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przeprowadzenie egzaminu komisyjnego. 

Egzamin komisyjny odbędzie się w dniu: ………………………………………... . 

 

                                                                                           ………………………………              ……………………………………………. 

                                                                                                                 data                                                pieczątka i podpis Dziekana 
 
* niepotrzebne skreślić 

 

Przyjęto dnia: ................................      Podpis pracownika: .................................. 


