AKADEMIA MAZOWIECKA W PŁOCKU
WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU
Płock, dnia ………………...........
.............................................................                      
imię i nazwisko studenta, nr albumu                                 Wpłynęło dnia……………………….
...........................................................
Kierunek, tryb stacjonarny / niestacjonarny* i rok studiów
.........................................................
telefon kontaktowy
 Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu
dr hab. n. o zdr. Mariola Głowacka, prof. Uczelni

PODANIE O EGZAMIN KOMISYJNY
Zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie zgody na egzamin komisyjny z przedmiotu, prowadzonego przez: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
UZASADNIENIE:
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

[bookmark: _Hlk85708919]                              ………………………….
                              podpis studenta                                                                                                                     
DECYZJA DZIEKANA 
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

Płock, dnia........................................	
……………………….                                                                                                    podpis i pieczęć Dziekana WNZ
Adnotacje Dziekanatu
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

