
Załącznik nr 2 do Uchwały nr 37/2020 

 Senatu GUMed z dnia 29.06.2020 r. 

 

      

   

 

 
  
 

   Zgłoszenie potrzeby dostosowania egzaminu 

 
 

REKRUTACJA NA ROK AKADEMICKI ……………./……………… 

 

 

DANE OSOBOWE 

 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Preferowana forma kontaktu (proszę zaznaczyć właściwą): 

o e-mail 

o telefon 

o sms 

o list 

o list z powiększonym drukiem 

 

DOSTOSOWANIE EGZAMINU 

 

 

Wydział, kierunek, forma studiów …………………………………………………………………………………………… 

Potrzebuję następującej zmiany formy egzaminu (proszę zaznaczyć właściwą): 

o przedłużenie czasu trwania egzaminu o 50 % w stosunku do czasu trwania egzaminu 
dla pozostałych kandydatów. 

o przepłynięcie wyznaczonego dystansu w czasie dłuższym niż 1 min 25 sekund  
w dowolny sposób podczas egzaminu z pływania. 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………….    …………………………………………………………. 
Data i podpis kandydata       Data i podpis osoby przyjmującej wniosek 

 

 

 

 

 

 

 


