
 

  
 Wydział Historyczny   
 

     

Proszę o umożliwienie uzyskiwania zaliczeń i składania egzaminów w terminach uzgodnionych indywidualnie z prowadzącym  
z następujących przedmiotów:  

 Lp.  Nazwa przedmiotu   

Indywidualny termin 
zaliczenia 

Akceptacja lub brak 
zgody prowadzącego 

 

Imię i nazwisko  Podpis  

           

           

          

          

           

           

  

Decyzja Prodziekana ds. Studenckich i Jakości Kształcenia:                   ……………………………………  

zgoda/ brak zgody                         (Czytelny podpis Studenta)  


