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WZÓR 

 

KARTA ZASTRZEŻEŃ 
 
 

EGZAMIN TESTOWY W DNIU ......................... 
 

W DZIEDZINIE ............................................................. W SESJI ........................... 
 

ZASTRZEŻENIE DO ZADANIA EGZAMINACYJNEGO 
 

 
 



 
 

Przewodniczący zespołu egzaminacyjnego 

 

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

(stopień/tytuł** naukowy, imię i nazwisko) 

 

 

 
 ................................................................... 
 (czytelny podpis) 

 
 
 
 
 
*  Rubryki nie wypełnia się, gdy egzamin testowy był przeprowadzany tylko w jednej sali. 

**  Niepotrzebne skreślić. 


