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Wniosek o przepisanie ocen z przedmiotów

Zwracam się z prośbą o przepisanie w bieżącym semestrze w roku akademickim 202…/202… uzyskanych przeze mnie ocen z niżej wymienionych przedmiotów:
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Załączniki:
1. 		
2. 		
3. 		

		
czytelny podpis studenta/studentki
DECYZJA Kierownika dydaktycznego:
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na przepisanie ocen zgodnie z powyższą tabelą.

				
		data	pieczęć i podpis Kierownika dydaktycznego 


*niepotrzebne skreślić
