
Załącznik nr 2 do zarządzenia Rektora nr 210/2020  

Wniosek   

o przeprowadzenie egzaminu dyplomowego w formie  zdalnej 

z wykorzystaniem technologii informatycznych  
 

                                                                                                                                                       …………….., dnia ……… 2020 r. 
                                                                                                                                                           (miejscowość) 

Imię i nazwisko: … 

Kierunek studiów: … 

Poziom studiów: I stopnia/ II stopnia/ jednolite mgr* 

Forma studiów: stacjonarne/ niestacjonarne* 

Rok studiów: … 

Nr albumu: … 

Telefon kontaktowy: … 

E-mail: … 

Dziekan Wydziału …………..…………..………….............…….../Filii ……………….……………………………. 

Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach 

 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przeprowadzenie egzaminu dyplomowego w formie zdalnej z wykorzystaniem 

technologii informatycznych. 

          Oświadczam, że posiadam dostęp do komputera wyposażonego w głośniki, mikrofon i kamerę, podłączonego  

do stabilnego łącza internetowego, dostęp do przeglądarki internetowej Google Chrome lub EDGE oraz dostęp do narzędzia 

MICROSOFT TEAMS w ramach usługi MICROSOFT 365. Jednocześnie, deklaruję znajomość wykorzystywania tej usługi oraz 

znam zasady jej funkcjonowania.* 

          Jednocześnie proszę o udostępnienie odpowiedniego sprzętu komputerowego w celu przeprowadzenia egzaminu 

dyplomowego w formie  zdalnej  z wykorzystaniem technologii informatycznych, gdyż nie spełniam wymagań technicznych 

niezbędnych  do zdawania egzaminu w tej formie. *  

 

*Proszę postawić znak „x” w wybranej opcji. 

                        Z poważaniem 

               

                 …………………………... 

                                 (podpis) 

Promotor pracy dyplomowej - ……………………………………………………………… 

 

Popieram wniosek/ nie popieram wniosku* studenta o przeprowadzenie egzaminu dyplomowego w formie zdalnej. 

 

………………………….               ……………………………. 

(data)        (podpis) 

Dziekanat Wydziału/Filii** 

Potwierdzenie przyjęcia wniosku przez pracownika dziekanatu: 

 

………………………….                ……………………………. 

(data)        (podpis) 

Uwagi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dziekan Wydziału/Filii** 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przeprowadzenie egzaminu dyplomowego w formie zdalnej. 

Informuję, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody/ nie dotyczy* na udostępnienie sprzętu  w celu przeprowadzenia egzaminu 

dyplomowego w formie zdalnej. 

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

………………………….               .……………………………. 

(data)        (podpis) 

** właściwe podkreślić 
 


