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Podanie o zmniejszenie opłat za powtarzanie zajęć w semestrze 26L
Application for fee reduction for repetition of classes in semester 26L
Data/Date   .............................
..........................................................
imię i nazwisko / name and surname 
..........................................................
nr albumu/ index number
..........................................................

nr telefonu/phone number/e-mail
Prodziekan ds. Studenckich
Vice Dean for Student Affairs 

dr inż. Zbigniew Gajo
Uzasadnienie/Justification:

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

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

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

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

Uznanie zaliczenia określonych form zajęć w semestrze 26L
Recognition of passing specific forms of classes in a semester 26L
	Przedmiot/Course 
	Zaliczona forma zajęć/
Passed form of classes 1
	Potwierdzenie prowadzącego zajęcia lub koordynatora przedmiotu w semestrze 26L
Confirmation from the teacher or course coordinator for the current semester 26L 


	
	
	

	
	
	

	
	
	


1) Wybrać właściwe: Laboratorium/Projekt/Ćwiczenia/Wykład 
Choose appropriate: Laboratory/Project/Exercises/Lecture
............................................










Podpis studenta/Student's signature
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