
 
 

 

                                                                                                                                                   Załącznik Nr 2 Zarządzenia Dziekana Wydziału 
  Nauk Historycznych i Pedagogicznych nr 8/2022 

                                                        z dnia 13 maja 2022 r. 

                                                                                                                                         

Wniosek studentki/studenta o zmianę formy egzaminu dyplomowego 

z formy stacjonarnej na formę zdalną z wykorzystaniem technik kształcenia na odległość (platforma 

E_EDU, Office 365 i inne zaakceptowane przez kierownika DUI pod względem bezpieczeństwa 

informatycznego niż były prowadzone zajęcia dydaktyczne) 

Wrocław, dnia …………………………………….. 

 

Imię i nazwisko studentki/studenta:…………………………………….……………………………………………. 

Nr albumu:………………………………………………………………………………………………... ………… 

Kierunek studiów: ………………………………………………………………………………………....………… 

Forma studiów:…………………………………………………………………………………………… ………… 

□ Studia I stopnia         

□ Studia II stopnia 

□ Studia jednolite magisterskie 

□ Studia podyplomowe 

Imię i nazwisko promotora: ……………………………………………………………………………….………… 

Wnioskuję o przeprowadzenie egzaminu dyplomowego w formie zdalnej.  

Uzasadnienie wniosku 

...……………………………………………………………………………………………………………………...

.………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Podpis studentki/studenta …………………………………………………………………………………………… 

 

Rekomendacja Promotora:              □ rekomenduję              □ nie rekomenduję  

uzasadnienie:………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Podpis Promotora: …………………………………… 

 

Decyzja: 

 Przewodniczącego Komisji                   Recenzent:                                     Dyrektor Instytutu/Kierownik Katedry/ 

 Egzaminacyjnej:                                                                                                         Dyrektor CSNE 

    

□ zgoda       □ brak zgody         □ zgoda       □ brak zgody                      □ zgoda       □ brak zgody 

 

 

……………………………………        ………………………………         ………………………………………... 

Podpis Przewodniczącego Komisji                Podpis Recenzenta                          Podpis Dyrektora/Kierownika 


