adres do korespondencji

Nr telefonu i e-mail

o-

Prosze o] mozliwos realizacji

w roku akademickim .............ccoiiiie..

Podanie o awans

awansem

Krakéw,dn.....................

Prodziekan WIL PK ds. studenckich

przedmiotéw z SemMeStru.......vvvvveveeinnnnn. ,

Nazwa przedmiotu

Rodzaj zajeé

Zgoda prowadzgcego na realizacje przedmiotu pod

warunkiem miejsca w grupie!

Nazwisko prowadzacego podpis

Wyktad

Cwiczenia

Projekt

Lab. komp.

Laboratorium

Wykfad

Cwiczenia

Projekt

Laboratorium

Lab. komp.

Wykfad

Cwiczenia

Projekt

Laboratorium

Lab. komp.

W zatgczeniu przedkltadam potwierdzenie optaty za w/w przedmioty.

Braki z semestrow poprzedzajgcych semestr realizowany w trybie awansu, dotyczg przedmiotéw:

Podpis studenta

1 Zgodnie z Zarzadzeniem Rektora PK nr 41 z dnia 19.06.2017r. w sprawie wprowadzenia Zasad ustalania liczebnosci grup studenckich na PK




