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Kraków, ……………………………………………………

          Imię i nazwisko
..................................................................................


             Numer albumu
…………………………………………………………………

   Adres e-mail (w domenie AGH)
…………………………………………………………………

                 Numer telefonu
    I – II*                       I – II – III*

 Stopień studiów                    Rok  studiów
  Szanowna Pani

……………………………….……..………….
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                 własnoręczny podpis Studenta
Załącznik nr 1 – karta przebiegu studiów 
Załącznik nr 2 – sylabus przedmiotu

_________________________________________________________________________________________________________
OPINIA KOORDYNATORA PRZEDMIOTU NA WMS

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na przepisanie oceny

KOMENTARZ:
…………………………..………      ……...……..….………………………….

     Data 

    podpis koordynatora przedmiotu

_________________________________________________________________________________________________________
ADNOTACJE DZIEKANATU
…………………………..………      ……...……..….………………………….

     Data 

    podpis pracownika Dziekanatu

______________________________________________________________________________________________

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przepisanie ocen zgodnie z powyższą tabelą.

UWAGI 
   …………………………..……… ……...……..….………………………….

  Data 
                           podpis Prodziekana  
*niepotrzebne skreślić                   **wypełnia Prodziekan ds. Studenckich

