
*niepotrzebne skreślid                   **wypełnia Prodziekan ds. Studenckich 

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

……………………………….……..………….  

 Prodziekan ds. Studenckich  

 Wydziału Matematyki Stosowanej AGH 

     

Uprzejmie proszę o udzielenie zgody na przepisanie uzyskanej przeze mnie oceny na podstawie dołączonej karty 

przebiegu studiów z kierunku …………………………..………………………………………..………………………………...., Uczelni 

……….….………………………………………………………………………….. 

 

Lp. 

Przedmiot na aktualnym kierunku Przedmiot na poprzednim kierunku 
 
UWAGA – NIE 
WYPEŁNIAĆ** 

Zgoda - ocena / 
brak zgody  
 

Nazwa przedmiotu 
Liczba 
godzin 

Liczba 
ECTS 

Nazwa przedmiotu 
Liczba 
godzin 

Liczba 
ECTS 

Ocena 
końcowa 

1. 
       

 

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

                          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   


