FORMULARZ ZGLOSZENIOWY ZALICZENIA/EGZAMINU W WERSJI PISEMNEJ - PAPIEROWE)

PRZEDMIOT

KIERUNEK

WYDZIAL

RODZAIJ TESTU
(zaliczenie/egzamin)

LICZBA KSIAZEK

LICZBA PYTAN PYTAN/STUDENTOW

LICZBA SAL

NUMER SALI/LICZBA

STUDENTOW W SALI

TERMIN TESTU GODZINA

OSOBA
ODPOWIEDZIALNA
(IMIE | NAZWISKO/NR
TEL.)

SPOSOB PRZEKAZANIA

PYTAN 0 mailowo o inny nos$nik danych

ADRESY MAILOWE DO
PRZEKAZANIA
WYNIKOW TESTU

PROTOKOt ODBIORU MATERIALOW EGZAMINACYJNYCH

LICZBA KSIAZEK
TESTOWYCH | KART
EGZAMINACYJNYCH

data, czytelny podpis osoby odbierajqgcej materiaty egzaminacyjne w CKZ -
data, podpis osoby przekazujgcej materiaty egzaminacyjne - Pracownik CKZ egzaminator upowazniony przez kierownika jednostki organizacyjnej

PROTOKOt ZWROTU MATERIALOW EGZAMINACYJNYCH

LICZBA ZWROCONYCH
KART
EGZAMINACYJNYCH

data, czytelny podpis osoby przekazujgcej karty egzaminacyjne - egzaminator data, podpis osoby odbierajqcej karty egzaminacyjne - Pracownik CKZ




