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dr Piotr Makar

Dziekan Wydziatu Kultury Fizycznej
Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku

WNIOSEK
0 przeprowadzenie zaliczenia komisyjnego

Na podstawie § 23 ust. 2 Regulaminu studiow AWFiS w Gdansku (Zatacznik nr 1 do Uchwaly nr 12 Senatu
Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku z dnia 27 kwietnia 2023 .

ze zm.) prosze o zgode na przeprowadzenie zaliczenia komisyjnego zaje¢ / egzaminu * z przedmiotu:

Z powazaniem

(wlasnoreczny podpis Studenta)

DECYZJA
Dziatajac zgodnie z § 23 ust.2 1 3 Regulaminu Studiow AWFiS w Gdansku wyrazam zgode /nie wyrazam
zgody* na komisyjne zaliczenie ¢wiczen / egzaminu *, po zasiggnig¢ciu opinii kierownik katedry lub zaktadu,

wyznaczam termin Na dzieN .........cccceeeeveereeiienieneeieeeeseenns

data i podpis

* niepotrzebne skresli¢



