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W sesji |etniej roku akademickiego 2020/2021 za|eca 5ię przeprowadzenie za|jczeń oraf egfaminów
na Wydzia|e Inżynierii Mechanicznej i okrętownictwa PoIitechniki Gdańskiej w formie fdaInej'

92

Dopusfcza się rea|izację za|iczeń i egzamjnów w formie stacjonarnej ty|ko w następujących
wyjątkowych wypadkach:
1) jeźe|i fa|iczenia |ub e8zaminy musfą być przeprowadzone na sp.zęcie dostępnym jedynie na

ucfelnr,
2) na u.asadnjoną pisemnie prośbę nauczycieIa akademickiego.

53
W przypadku, o którym mowa w 52 pkt.2, przeprowadzenie za|iczenia |ub egzaminu w formie
stacjonarnej wymaga uzyskanja zgody studentów (w formie oświadczenia starosty roku) oraz fgody
prodziekana d5. kształcenia |ub prodfiekańa ds. studenckich' odpowiedni formu|arz stanowi
za|ącznik 1do niniej52e8o zarządzenia. Wniosek na|eży złożyć do wybrane8o prodziekana w formie
pisemnej (|ub przesłanego pocztą e|ektronicfną skanu pisma) na dwa ty8odnie przed p|anowanym
zaliczeniem lub egraminem.

54

Nauczycie| akademickijest odpowiedziaIny za zachowanie reżimu sanitarnego w trakcie fal iczenia Iub
egfaminu w form.e stacjona.nej (dopuszcfaIna Iiczba 05ób w sa|i, zachowanie dystansu, masecfki na
twarzach, defynfekcja rąk).

9s
odpowiedzia|nym za rea|izację niniejsze8o zarfądzenia czynię prodziekana ds. kształcenia oraz
orodziekana ds. studenckich.

zarządzenie wchodzi W łcie z dniem podpisania.
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WNIOSEX O PRZEPROWADZENIE ZALICZENIA LUB EGZAMINU W FORMIE STAOONARNE W
sEMEsTRzE LETNIM NAWYDZ|ALE INłN|ER|| MEGHAN|czNEJ I oKREToWN|cTwA

PoL|TEcHNIKl GDAŃsK|EJ W RoKU AKADEMIcK|M 2o2ol2021

Wnoszę o przeprowadzenie zaliczenia/egzaminu w formie stacionarnej:

Narwa przedmiotu:

Rodzaj zajęć:

Kierunek studiów/semestr . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . ' . . . . . /

Nauczycie l :

Krótkie uzasad nienie:

Jestem śWiadoma/świadomy odpowiedzialności za zachowanie reżimu
sanitarnego

Data i  podpis nauczycie la: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

W imieniu grupy studentów wyrażam zgodę na stacionarne za|iczenie
przedmiotu w siedzibie uczelni:

Imię i nazwisko starościny/starosty roku:.'........''....'.........

u d L d  I  P U u P r r

Wyrażam zgodę

Data i podpis prodziekana


