
LICZBA SAL

SPOSÓB PRZEKAZANIA 

PYTAŃ
□ mailowo

LICZBA PYTAŃ

TERMIN TESTU

RODZAJ TESTU 

(zaliczenie/egzamin)

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY ZALICZENIA/EGZAMINU W WERSJI PISEMNEJ ‐ PAPIEROWEJ

OSOBA 

ODPOWIEDZIALNA 

(IMIĘ I NAZWISKO/NR 

TEL.)

LICZBA KSIĄŻEK 

TESTOWYCH I KART 

EGZAMINACYJNYCH

LICZBA KSIĄŻEK 

PYTAŃ/STUDENTÓW

GODZINA

NUMER SALI/LICZBA 

STUDENTÓW W SALI

□ inny nośnik danych

PRZEDMIOT

KIERUNEK

WYDZIAŁ

data, podpis osoby przekazującej materiały egzaminacyjne ‐ Pracownik CKZ

data, czytelny podpis osoby odbierającej materiały egzaminacyjne w CKZ ‐ 

egzaminator upoważniony przez kierownika jednostki organizacyjnej

PROTOKÓŁ ODBIORU MATERIAŁÓW EGZAMINACYJNYCH

ADRESY MAILOWE DO 

PRZEKAZANIA 

WYNIKÓW TESTU

PROTOKÓŁ ZWROTU MATERIAŁÓW EGZAMINACYJNYCH

LICZBA ZWRÓCONYCH 

KART 

EGZAMINACYJNYCH

data, czytelny podpis osoby przekazującej karty egzaminacyjne ‐ egzaminator data, podpis osoby odbierającej karty egzaminacyjne ‐ Pracownik CKZ


