Zatgcznik nr 2 do Uchwaty nr 37/2020
Senatu GUMed z dnia 29.06.2020 r.

Zgloszenie potrzeby dostosowania egzaminu
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Preferowana forma kontaktu (prosze zaznaczy¢ wtasciwg):

o e-mail
o telefon
o sms

o list

o list z powiekszonym drukiem

DOSTOSOWANIE EGZAMINU

Wydziat, kierunek, forma STUAIOW .......oooiiieieiir i st e e e e sr e e s

Potrzebuje nastepujacej zmiany formy egzaminu (prosze zaznaczy¢ wtasciwa):
o przedluzenie czasu trwania egzaminu o 50 % w stosunku do czasu trwania egzaminu
dla pozostatych kandydatow.
o przeptyniecie wyznaczonego dystansu w czasie dtuzszym niz 1 min 25 sekund
w dowolny sposéb podczas egzaminu z ptywania.

Data i podpis kandydata Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek



