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Katowice, dnia ...................
imię i nazwisko



nr telefonu

studia I stopnia/II stopnia/stacjonarne/niestacjonarne*
............................

.........................................

rok


semestr

................................................................................................................

kierunek

................................................................................................................

specjalność

Szanowna Pani

Dr Anna Kuzior
Prodziekan Szkoły Studiów I i II stopnia
W związku z wyjazdem w ramach programu Erasmus do …..…………………………………………………………………..……………….………** 
w terminie ………………..……………., zwracam się z prośbą o wyznaczenie terminów zaliczeń i egzaminów z niżej wymienionych przedmiotów w kolejnej sesji egzaminacyjnej.

Semestr ……………. w roku akademickim ……………………
	Przedmiot
	Z/E
	Egzaminator
	Uwagi 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


** Proszę podać charakter wyjazdu (studia, praktyka) oraz nazwę instytucji goszczącej

………….........................

podpis studenta
Decyzja Prodziekana:
	z dn. .....................

wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody 
Termin zaliczenia w/w przedmiotów ustalam do dnia …………………….


* niepotrzebne skreślić

Adnotacje Dziekanatu











podpis pracownika Dziekanatu








