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





Kraków, ………….………………………

    Nazwisko, imię





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


                      Numer albumu

…………………………………………………

                                   Kierunek

…………………………………………………

              Rok

…………………………………………………
                              Adres  e-mail

…………………………………………………

                          Numer telefonu


                     I – II*

                   Stopień studiów

              Stacjonarne 

 

Szanowny Pan 

 

Prodziekan Wydziału IEiT

Uprzejmie proszę o zaliczenie przedmiotów z semestru/-ów …………..  w roku akademickim ……………/….......... na 
podstawie zajęć  studiów odbytych w ……………………………………………………..……….. w ………………………….. w ramach 
nazwa Uczelni 


miejscowość 
wymiany studenckiej LLP Erasmus według poniższej tabeli:
	Lp.
	
	Przedmiot na kierunku
	Przedmiot na wymianie studenckiej
	Uwagi:**

1. zgoda / brak zgody 

2. ocena

	
	Nazwa przedmiotu
	Liczba godzin
	Ilość punktów ECTS
	Egzamin

Tak/Nie
	Nazwa przedmiotu
	Liczba godzin
	Ilość punktów ECTS
	Ocena końcowa
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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










                   


  podpis Studenta
Załącznik nr 1 do podania - Transcript of records
Załącznik nr 2 - ………………………………………………

DECYZJA (uzupełnia Prodziekan ds. Kształcenia):
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na zaliczenie semestru/-ów zgodnie z powyższą tabelą.

     …….….............................................









    
            

   data i podpis Prodziekana

Wypełnia Dziekanat:





………………..…………………………………………….


data wpływu 





rok studiów:  I – II – III – IV 








*niepotrzebne skreślić
** wypełnia Pełnomocnik ds. Kształcenia 


