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WNIOSEK 

o tłumaczenie zajęć/egzaminów w języku migowym 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o tłumaczenie zajęć i egzaminów w języku migowym w 

semestrze zimowym/letnim* roku akademickiego 20……. / 20...... . 

 

Uzasadnienie: 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Z poważaniem, 

 

………………………………………………………………………. 
(Podpis Doktoranta) 

Załączniki: 

1. Harmonogram zajęć (obejmujący nazwę przedmiotu, prowadzących, rodzaj zajęć 

dydaktycznych, godziny zajęć). 

2. Plan studiów (obejmujący liczbę godzin w semestrze, formę zaliczenia). 

3. Terminy zjazdów (dotyczy studentów studiów niestacjonarnych). 
*Właściwe zakreślić 


