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Podanie o zmniejszenie wymiaru opłat za niezadowalające wyniki w nauce
Warszawa, dn.  .............................
..........................................................
Imię i nazwisko studenta
..........................................................
Nr albumu

..........................................................
Stopień studiów/semestr/kierunek/specjalność

..........................................................
Nr telefonu/e-mail
Prodziekan ds. Studenckich

dr inż. Zbigniew Gajo
Uzasadnienie:

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

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

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

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

........................................................................................................................
Informacje o niezaliczonych przedmiotach (wypełnia student w przypadku gdy wnioskuje o zmniejszenie opłaty ze względu na uznanie określonych form zajęć z przedmiotu - laboratorium/projekt/ćwiczenia)
Uznanie zaliczenia określonych form zajęć w semestrze 24Z
	Kod przedmiotu/realizacja
	Zaliczona forma zajęć 1
	Potwierdzenie prowadzącego zajęcia lub koordynatora przedmiotu, w semestrze bieżącym (24Z)


	
	
	

	
	
	

	
	
	


1) Wybrać właściwe: Laboratorium/Projekt/Ćwiczenia/Wykład
............................................











Podpis studenta
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