
Politechnika Poznańska 

Wydział Budownictwa i Inżynierii Środowiska 
______________________________________________________________________ 

........................................................................   Poznań, dnia ................................... 
numer albumu 

........................................................................ 
nazwisko i imię 

........................................................................ 
semestr, rok, kierunek/specjalność 

 
DYREKTOR 
INSTYTUTU KONSTRUKCJI BUDOWLANYCH 
............................................................................... 

 
WNIOSEK  O  PRZEPROWADZENIE  ZALICZENIA  KOMISYJNEG O 

 

 Proszę o umożliwienie mi przystąpienia do zaliczenia komisyjnego z przedmiotu  

............................................................................................................................................ 

prowadzonego przez ......................................................................................................... 

UZASADNIENIE: 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 
Konieczny załącznik: 
1) Indeks lub kopia karty osiągnięć studenta 

...................................................... 
data i podpis studenta 

OPINIA PROWADZĄCEGO PRZEDMIOT: 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 
 

DECYZJA DYREKTORA: 

Wyrażam/nie wyrażam zgody na przeprowadzenie zaliczenia komisyjnego. 
 

.................................................... 
data i podpis Dyrektora 

 

DECYZJA KIEROWNIKA ZAKŁADU PROWADZ ĄCEGO PRZEDMIOT: 

Zaliczenie komisyjne odbędzie się w dniu: ........................ o godz. .......... w sali nr ........... 
 
Skład komisji: 

1. .................................................................. 

2. .................................................................. 

3. .................................................................. 

..................................................... 
data i podpis Kierownika Zakładu 


