LJ(UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH Wydziat Sztuki

Kielce, dnia
imie i nazwisko:

KIEIUNEK: vttt et st e
stacjonarne/ntestacjonarne*
rok: oeeeeene. stopien: pierwszy, drugi, jednolite magisterskie*

NUMEr albUMU: oot

AAIES: et e e e e e

telefon / @-mMail: ...

Dziekan
Wydziatu Sztuki
UJK w Kielcach

Dotyczy: Whiosek o dopuszczenie do zaliczenia/eqzaminu” komisyjnego

Zwracam sie z pro$bq o dopuszczenie do zaliczenia/egzaminu™ komisyjnego z przedmiotu:

podpis studenta
Opinia Dyrektora Instytutu:
Proponowany termin i skfad komisji egzaminu/zaliczenia komisyjnego:
data i podpis Dyrektora Instytutu
Decyzja Dziekana:

data i podpis Dziekana
*niepotrzebne skresli¢



