
 
 

WNIOSEK O EGZAMIN KOMISYJNY/ZALICZENIE KOMISYJNE* 
 

CZĘŚĆ A. Wypełnia Wnioskodawca 

Tarnobrzeg, dnia …………………… r. 
  
  

Imiona i nazwisko: 

 

…………………………………………………………………………………….. 

 

Adres do korespondencji: 

 
…………………………………………………….. 

 

…………………………………………………….. 

Kierunek studiów: 

 

…………………………………………………………………………………….. 

Forma studiów: **    □ stacjonarne            □ niestacjonarne 
□ pierwszego stopnia            □ drugiego stopnia                    

                  □ jednolite studia magisterskie 

Nr albumu:  

 

……………………… 

Rok studiów:  

 

……………………… 

Grupa 

 

……………………………… 

Tel. Kontaktowy:  

…………………………………………………………… 

e-mail: 

…………………………………………………………… 
 

Pan/i  

 …………………………………………………… 

      Dziekan  

 Wydziału ...……………………………………… 

 Państwowej Akademii Nauk Stosowanych 

im. prof. Stanisława Tarnowskiego  

      w Tarnobrzegu 

 
 

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przystąpienie do egzaminu komisyjnego/ 

zaliczenia komisyjnego* z przedmiotu ...……………….……………………………………., 

prowadzonego przez Pana/ Panią ………………………………………………………………. 

Egzamin poprawkowy/zaliczenie poprawkowe* z w/w przedmiotu odbył/odbyło się w dniu 

……………. r. 

Uzasadnienie: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Wniosek należy złożyć w Dziekanacie Wydziału w terminie 7 dni od daty ogłoszenia wyników egzaminu 

komisyjnego. 

 

        ………………………………

              podpis Wnioskodawcy 

Załączniki do wniosku: 

1. …………………………………………………… 

2. …………………………………………………… 

3. …………………………………………………… 

 

* niepotrzebne skreślić 
** właściwe zaznaczyć 

 

 

 



 

CZĘŚĆ B. Wypełnia Dziekan  

 

 

Po zapoznaniu się z wnioskiem wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przystąpienie do 

egzaminu komisyjnego/zaliczenia komisyjnego*.  

Termin egzaminu komisyjnego/zaliczenia komisyjnego* wyznaczam na dzień ………………, 

godz. ……… 

 

Podstawa prawna:  

 

§ …… ust …… Regulaminu studiów stanowiącego załącznik do uchwały Senatu Nr 5/2025 z 

dnia 29 kwietnia 2025 r.  

 

 

Uzasadnienie: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

 

 

         

 

       ………………………………………… 
                           data i podpis Dziekana  
 

 

 

CZĘŚĆ C. Wypełnia Wnioskodawca 

 

 

Oświadczam, że zostałem/am  poinformowany/a o treści i istotnych motywach decyzji 

Dziekana 

 

 

………………………………………….            
                                podpis Wnioskodawcy 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić       


