UCZELNIA toédz, dnia
NAUK
SPOLECZNYCH

Whniosek o zmiane formy zaliczenia/egzaminu*

Imie i nazwisko

Kierunek

Specjalnosc

Numer albumu

J. M. Rektor Uczelni Nauk Spotecznych

Prosze o dokonanie nastepujgcych zmian form ustnych/pisemnych/online

egzamindw/zaliczen ™

1. Przedtuzenie czasu trwania egzaminuo () %;

2. Elektroniczna wersja egzaminu/zaliczenia z mozliwosciq pisania na komputerze z
witgczeniem specjalistycznych programow

e udzwiekawiajgcych (jakich),

® powiekszajgcych( jakich),

3. Przygotowanie egzaminu/zaliczenia z wykorzystaniem alternatywnej klawiatury/myszki
itp. (hazwa sprzetu)

4. Przygotowanie egzaminu/zaliczenia z wykorzystaniem zmienionej wielkosci czcionki,
e krdj czcionki ( ),
e wielko$¢ czcionki (),
® pogrubienie® tak/nie,
e odstep miedzywierszowy (____ );

6. inne zmiany (jakie)

* prosze zaznaczy< wiasciwg odpowiedz



Lista egzamindéwy/zaliczen (prosze wypetni¢ odrebnie w odniesieniu do kazdego egzaminu/zaliczenia):

Nazwa przedmiotu

Imie i nazwisko
osoby prowadzqgcej
egzamin/zaliczenie

Data i godzina
egzaminu/
zaliczenia

Rodzaqj
egzaminu/
zaliczenia

Miejsce odbywania sie
egzaminu/zaliczenia (nr sali.;
w przypadku egzaminéw
online podac platforme )

Uwagi

* niewtasciwe skreslic

Data i podpis studenta




