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WNIOSEK O ZASTOSOWANIE ALTERNATYWNYCH FORM ZALICZENIA ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH
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Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na alternatywną formę zaliczenia zajęć dydaktycznych:

1. zmiany formy egzaminu z pisemnej na ustną,

2. zmiany formy egzaminu z ustnej na pisemną,

3. zastosowanie zapisu elektronicznego podczas zaliczenia lub egzaminu,

4. przedłużenia czasu trwania zaliczenia lub egzaminu (maksymalnie o 50%).
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