
 

Podanie o awans 
 

…………………………………………       Kraków,dn………………… 

Imię i nazwisko 
 
……………………………………..…… 
Nr albumu 
 
………................………………….. 
Stopień studiów/ rok studiów 
 
……………………………………….. 
Kierunek studiów 
 
…………..........................................……… 
Nr telefonu i e-mail 

 

Prodziekan WIL PK ds. studenckich 
 

 

Proszę o możliwość realizacji awansem przedmiotów z semestru……….…………..,  
w roku akademickim ……………………….  
 

Nazwa przedmiotu Rodzaj zajęć 

Zgoda prowadzącego na realizację przedmiotu pod 
warunkiem miejsca w grupie1 

 
    Nazwisko prowadzącego                    podpis 

1 

Wykład   

Ćwiczenia   

Projekt   

Lab. komp.   

Laboratorium   

2 

Wykład   

Ćwiczenia   

Projekt   

Laboratorium   

Lab. komp.   

3 

Wykład   

Ćwiczenia   

Projekt   

Laboratorium   

Lab. komp.   

 

Braki z semestrów poprzedzających semestr realizowany w trybie awansu, dotyczą przedmiotów: 
 

1………………………………………………. 

2………………………………………………. 

3………………………………………………. 

4………………………………………………. 

5………………………………………………. 

………….……………………….. 

            Podpis studenta 

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

 


