Żyrardów, dnia  ……………………..………..
………………………………... 
(nazwisko i imię) 
Nr albumu: ................................ 
Tryb studiów:………………….
(stacjonarne/niestacjonarne) 
Adres: …………………………
(nr kodu pocztowego - miejscowość) 
…………………………………
(ulica/osiedle – nr domu/mieszkania)
Dane kontaktowe:
…………………………………
(telefon)
…………………………………
(e-mail)
Dziekan ………………………………..
Collegium Masoviense 
– Wyższej Szkoły Nauk o Zdrowiu

WNIOSEK 
O EGZAMIN KOMISYJNY

Zgodnie z § 37 ust. 2 Regulaminu Studiów Collegium Masoviense, proszę o wyznaczenie terminu egzaminu komisyjnego z ……………………………………………………………………………………………………

UZASADNIENIE[footnoteRef:1] [1:  Przesłankami przeprowadzenia egzaminu komisyjnego mogą być w szczególności:
- nieprawidłowości w jego przeprowadzeniu (np. występował nadmierny hałas w sali egzaminacyjnej wywołany przez przeprowadzających egzamin; piszący nie mieli miejsca do siedzenia; inni piszący mieli więcej czasu na napisanie egzaminu; w sali była bardzo wysoka temperatura, a prowadzący nie otworzyli okna, ani nie włączyli klimatyzacji itp.)
-egzamin przekroczył wymagania, zasady, formę zgodnie z obowiązującym planem studiów i programem kształcenia, ogłoszonym w systemie DVI oraz na pierwszych zajęciach z przedmiotu (np. na egzaminie były pytania, które przekraczały zakres programowy, zagadnienia, które nie były wymagane; było mniej czasu, niż powinno było być; forma egzaminu była inna, niż to było ogłoszone- zamiast pytań ‘zamkniętych’ były pytania ‘otwarte’ itp.)
] 

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

…………………………………………………..
      Podpis studenta

DECYZJA DZIEKANA WYDZIAŁU ……………………………….:

Zgodnie z Regulaminem Studiów Collegium Masoviense wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przeprowadzenie egzaminu komisyjnego.

Decyzję otrzymałem/am, dnia ……………………..                             ………………………………….…………..
[bookmark: _GoBack]                   Podpis studenta
* Niewłaściwe skreślić.	

