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Prodziekan ds. studenckich





dr inż. Katarzyna MATUSIAK
Proszę o wyrażenie zgody na udział podczas urlopu w niżej wymienionych zajęciach w semestrze letnim/zimowym (zostawić właściwe) roku akademickiego (wpisać właściwy rok akademicki). Ostatni semestr, na który zostałem wpisany przed urlopem to semestr (wpisać NUMER semestru)
	Przedmioty powtarzane 

	Przedmiot
	Liczba godzin
W/C/L/P/S
	ECTS
	Semestr
	Wydział, na którym prowadzony jest przedmiot

	Każdy przedmiot wpisać w osobnym wierszu
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Przedmioty obieralne 

	Przedmiot
	Liczba godzin
W/C/L/P/S
	ECTS
	Semestr
	Wydział, na którym prowadzony jest przedmiot

	Jeżeli nie ma przedmiotów obieralnych proszę usunąć tą tabelę
	
	
	
	

	Każdy przedmiot wpisać w osobnym wierszu
	
	
	
	

	Przedmioty dodatkowe (spoza planu studiów)

	Przedmiot
	Liczba godzin
W/C/L/P/S
	ECTS
	Wydział, na którym prowadzony jest przedmiot

	Jeżeli nie ma przedmiotów spoza planu studiów proszę usunąć tą tabelę
	
	
	

	Każdy przedmiot proszę wpisać w odrębnym wierszu
	
	
	

	ZA PRZEDMIOTY SPOZA PLANU STUDIÓW NALICZANA JEST OPŁATA
	
	
	


Jednocześnie proszę o ustalenie opłaty za powtarzanie powyższych przedmiotów. 
Proszę o zwolnienie z obowiązku ponownego udziału w poniższych zajęciach oraz zwolnienie z opłaty za wymienione formy zajęć:
	Przedmiot
	Forma zajęć
	Data zaliczenia
	Ocena 
	Zgoda prowadzącego przedmiot

	Każdą formę zajęć proszę wpisać w odrębnym wierszu
	
	
	
	


Razem ECTS  …………
Łączna liczba godzin zajęć  ..………
*niepotrzebne skreślić

