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Lp. Imię i nazwisko słuchacza Data egzaminu Ocena z egzaminu/ocena klasyfikacyjna1 

    

    

    

    

 

 

 

 

                                                      
1 Niepotrzebne skreślić 

Protokół z egzaminu semestralnego w formie pisemnej z  

 

(nazwa przedmiotu) 

przeprowadzanego w terminie dodatkowym. 

Semestr:  rok szkolny: 
 

 Imię i nazwisko nauczyciela 

przeprowadzającego egzamin:  
 

  

pieczęć szkoły  miejscowość  data 

 
podpis nauczyciela przeprowadzającego egzamin 


