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Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na eksternistyczne zaliczenie zajęć wymienionych 

w załączniku do niniejszego wniosku. 

 

Regulaminowe przesłanki dotyczące sytuacji studenta (niewłaściwe skreślić):  

• studiowanie na dwóch kierunkach jednocześnie, 

• praca zawodowa (zarobkowa), 

• sytuacja rodzinna, 

• problemy zdrowotne, 

• stwierdzona niepełnosprawność, 

• inne (wymaga uzasadnienia). 

 

Do wniosku załączam (niepotrzebne skreślić): 

• dokumentację potwierdzającą wskazaną przesłankę,  

• dodatkowe uzasadnienie (jeśli jest wymagane), 

• załącznik zawierający zgody podpisane przez prowadzących wskazane wyżej zajęcia. 
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1 W – wykład; C – ćwiczenia; L – laboratorium; S – seminarium; K – konwersatorium; CT – ćwiczenia terenowe. 
2 Krótki opis sposobu, w jaki student(-ka) zaliczy przedmiot (formę zajęć). 
3 Orientacyjny czas zaliczenia (np.: tydzień zajęć, miesiąc danego semestru, koniec semestru, zasadnicza sesja egzaminacyjna, sesja poprawkowa). 


