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                                                               Prodziekan ds. dydaktycznych i jakości kształcenia
                                                                                            …………………………………………………………………………….

PODANIE O ZALICZENIE PRZEDMIOTÓW AWANSEM
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na zaliczenie przedmiotów awansem z semestru …...................... w semestrze …………………………………………………. w roku akademickim …………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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podpis studenta
DECYZJA PRODZIEKANA WYDZIAŁU  
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody
			 ..................................................................
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