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	Kierunek studiów:  FORMDROPDOWN 

	Forma:  FORMDROPDOWN 

	

	Semestr studiów:  FORMDROPDOWN 
 
	Stopień:  FORMDROPDOWN 

	

	Specjalność:      
	

	Nr indeksu:      
	

	Telefon kontaktowy:       Adres e-mail:      

	 FORMDROPDOWN 

Prodziekan
Wydziału Matematyczno-Fizyczno-Technicznego



	Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 w roku akademickim  FORMDROPDOWN 
.
W załączeniu przedstawiam  FORMCHECKBOX 
 indeks oraz  FORMCHECKBOX 
 kartę okresowych osiągnięć studenta.

Prośbę swoją motywuję tym, że      .

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania.

Z wyrazami szacunku,



	Opinia Dyrekcji Jednostki: 


 FORMCHECKBOX 
 Brak różnic programowych

 FORMCHECKBOX 
 W załączeniu przedstawiam spis przedmiotów, które należy zrealizować w ramach różnic programowych

Data: 

Podpis: 


	Decyzja Prodziekana:

 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę
 FORMCHECKBOX 
 Nie wyrażam zgody, ponieważ 

 FORMCHECKBOX 
 Zapraszam Panią/Pana w czasie mojego dyżuru w dziekanacie na rozmowę w tej sprawie
Na podstawie Decyzji Rektora nr R/D.0201-13/2016 zobowiązuję Panią/Pana do wniesienia opłaty za  realizację przedmiotów w ramach różnic programowych w wysokości:




	Data: 

Podpis: 



	Uwagi:





