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PROTOKÓŁ  INDYWIDUALNY  STUDENTA   Z  PRZEBIEGU  EGZAMINU  DYPLOMOWEGO 

 

Część  teoretyczna …………….  -  EGZAMIN  TESTOWY 
               

 

EGZAMIN  TESTOWY  został  złoŜony  dnia   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  przed  Komisją  Egzaminacyjną  

powołaną  przez  Dyrektora  Instytutu  Nauk  o  Zdrowiu  w  Państwowej  WyŜszej  Szkole  Zawodowej 

w  Gnieźnie   przez : 

 

Imię, Nazwisko  Studenta  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Numer  albumu            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Decyzją  Komisji  Egzaminacyjnej  w  składzie : 

PRZEWODNICZĄCY                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

VICE - PRZEWODNICZĄCY    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CZŁONKOWIE  KOMISJI         . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                                                  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

po  przeliczeniu  punktów  z  egzaminu  testowego  zgodnie  z  zasadami  Regulaminu  przebiegu  

egzaminu  dyplomowego, student  uzyskał   . . . . . . . . . .  punktów. 

 

Liczba  punktów  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 

                                                        Podpis  Przewodniczącej  Komisji  Egzaminacyjnej . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                                                                     

                   

 

                                                  Podpis  Dyrektora  Instytutu  Nauk  o  Zdrowiu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

          


