imie i nazwisko: .................

doktadny adres

do korespondenciji: ............
telefon: ..o
nrindeksu: ........cccccvvvennnn.

(01101 o1 LU

adrese-mail: ...................

Warszawa, dnia .....cc.cooeeveeviiiinenn.. r.

........... Semestr: .....oieiiieeeeen

Szanowna Pani / Szanowny Pan

(tytut, imie i nazwisko Petnomocnika Rektora ds. kierunku)

PODANIE

0 przeniesienie osiggniec¢

Zwracam sie z prosbg o przeniesienie osiggnieé:

Uzyskane osiggniecia z przedmiotu

Przenoszone na przedmiot

Nazwa przedmiotu

Kierunek

Uczelnia

Rodzaj studiéw

Rok / semestr

Prowadzacy zajecia

Liczba godzin

ECTS

Forma zajeé

Ocenal/oceny

w roku akademickim 2023/2024 na kierunku

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Zatgczniki:

1. Sylabus przedmiotu

2. Karta przebiegu studiéw lub kopia suplementu do dyplomu

czytelny podpis studenta




I. Zgoda na rozpatrywanie podania

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na rozpatrywanie podania przez wyktadowce

(data, podpis Petnomocnika Rektora ds. kierunku)

Il. Opinia wyktadowcy

Opiniuje pozytywnie przeniesienie osiggnieé .................... / Opiniuje negatywnie

(data, podpis wyktadowcy)
lll. Zgoda na przeniesienie osiggniec¢
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przepisanie oceny

(data, podpis Petnomocnika Rektora ds. kierunku)



