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Prodziekan ds. studenckich






Wydziału Prawa i Administracji US

PODANIE
Wnoszę o przeprowadzenie egzaminu dyplomowego w formie zdalnej.

Oświadczam, że1:

spełniam wymagania technologiczne niezbędne do przeprowadzenia zdalnego egzaminu dyplomowego:

dysponuję dostępem do Internetu

dysponuję kontem Microsoft Teams

dysponuję komputerem i kamerą


nie posiadam możliwości technicznych (brak komputera, oprogramowania, kamery, mikrofonu, dostępu do Internetu) i chciałbym / chciałabym skorzystać z możliwości uczestniczenia w egzaminie zdalnym w udostępnionym pomieszczeniu w budynku Wydziału Prawa i Administracji US.
1) zaznaczyć właściwe

 (druk przesłany elektronicznie z poczty studenta 

w domenie usz.edu.pl nie wymaga podpisu studenta)
Tytuł pracy dyplomowej (podaje promotor):

…..........................................................................................................................................................................................................................................Nazwisko promotora: ….........................................................................................

Nazwisko recenzenta: …........................................................................................
 (druk przesłany elektronicznie z poczty promotora 

w domenie usz.edu.pl nie wymaga podpisu promotora)
Skład Komisji Egzaminacyjnej:
Przewodniczący Komisji: …............................

Promotor: .................................................

Recenzent: ...............................................

Członek Komisji: ........................................

Termin egzaminu dyplomowego (data, godzina):

…...........................................................
……………………………………………………...
 
    Data i podpis Prodziekana ds. Studenckich
