wyznaczenie terminu egzaminu poprawkowego poza sesją egzaminacyjną
ważne od 2025/2026     WZÓR - 4
..............................................................................................




  Katowice, dnia ..... . ...... 20..... roku
imię nazwisko

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

numer albumu
............................./….........../......................./...................../ ...................../...............

stopień studiów, kierunek, forma studiów, rok studiów, specjalność.; grupa









........................................................
                                                                                          data wpływu do dziekanatu
..............................................................................................

 nr tel. 
Prodziekan Wydziału 

Wychowania Fizycznego AWF Katowice 
...................................................................................................

(imię i nazwisko prodziekana)

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przystąpienie do egzaminów poprawkowych z przedmiotów: 

1. ............................................................................................................................. 2. ............................................................................................................................
3. ............................................................................................................................. 4. ............................................................................................................................
poza sesją egzaminacyjną oraz wyznaczenie w porozumieniu z egzaminatorem terminu tych egzaminów. Powodem nieprzystąpienia do powyższych egzaminów jest …………………………………………………………………... W załączeniu przedkładam dokumenty …………………………………………………………………………….... Dalsza część uzasadnienia znajduje się na odwrocie.
Z poważaniem

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

podpis studenta
Opinia egzaminatora i proponowany przez egzaminatora termin egzaminu poprawkowego (przedmiot, data, podpis egzaminatora): 

1. .............................................................................................................................................................................................................................................................. 2. .............................................................................................................................................................................................................................................................. 
3. .............................................................................................................................................................................................................................................................. 4. ..............................................................................................................................................................................................................................................................
DECYZJA DZIEKANA

Działając zgodnie z § 1 ust. 8 pkt. 20 Zarządzenia nr 46/2019 Rektora Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach z dnia 1 października 2019 r. w sprawie określenia obszaru działania i zakresu obowiązków dziekanów AWF Katowice oraz § 39 Regulaminu Studiów wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na przystąpienie do egzaminów poprawkowych z przedmiotów wskazanych przez wnioskodawcę (ww. studenta) 
w terminie do dnia .......................................................................... 

UZASADNIENIE


Przedłożone przez wnioskodawcę (ww. studenta) dokumenty oraz stwierdzone fakty stanowią / nie stanowią podstawy do uznania nieobecności za usprawiedliwioną. Podstawa prawna § 39 Regulaminu Studiów.

Katowice, dnia ...........................................................................



data, podpis dziekana

Powyższą decyzję odebrałem/am oraz zapoznałem/am się z jej treścią

Katowice, dnia ...........................................................................


data, podpis studenta

