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Prodziekan ds. kształcenia i studenckich 

Wydziału Nauk Humanistycznych i Społecznych

Akademii Marynarki Wojennej

w Gdyni
PODANIE


dotyczy: egzaminu komisyjnego
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przystąpienie do egzaminu/ów komisyjnego z przedmiotu/ów: 
1.………………………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………

2.………………………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………

3.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie proszę o wyznaczenie terminu/ów ww. egzaminu/ów. 

Prośbę swą motywuję: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     …………………………………………………

           (podpis studenta)

      Opinia Dziekanatu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………

(data i podpis pracownika dziekanatu)

	Odpowiedź Prodziekana WNHiS:


