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PODANIE

Prosze o wyrazenie zgody na przeniesienie pozytywnych ocen z przedmiotéw, ktére zostaty przeze mnie uzyskane w czasie
ksztatceniana ...... semestrze studiow w

Ip. przedmiot prowadzgcy zajecia ECTS

NiorarkciwN

8.

Zobowigzuje sie tym samym do wyréwnania wszystkich réznic programowych z przedmiotéw wskazanych przez Dziekana w
terminach z géry wyznaczonych.

Do podania dotgczam wykaz ocen wydany przez przedstawicieli poprzedniej uczelni.
Z powazaniem

DECYZJA DZIEKANA:

Wyrazam zgode.
data pieczagtka i podpis

Nie wyrazam zgody.

data pieczatka i podpis

*niepotrzebne skresli¢

PODANIE NALEZY ZLOZYC WRAZ Z INDEKSEM.
O decyzji dziekana nalezy dowiedzie¢ sie osobiscie lub telefonicznie.




