............................................................................................................................................							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 wyrażenie zgody na udział oraz zaliczanie niżej wymienionych przedmiotów tzw. awansem 
w semestrze zimowym/letnim* w roku akademickim  ….………… /…………………  
Prośbę swą motywuję tym, że w podanym powyżej semestrze będę w trakcie urlopu  ………………………………………… /  będę powtarzał ……….. semestr *
	L.p.
	Nazwa przedmiotu 
Należy wpisać pełną nazwę  przedmiotów, które Student chce realizować tzw. awansem
	Numer semestru, 
z którego jest realizowany przedmiot
	Liczba punktów    ECTS
	Łączna liczba godzin przedmiotu

	1.
	 
	 
	 
	 

	2.
	
	
	
	

	3.
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 



						            ...................................................................................
									                                   własnoręczny  podpis Studenta  _________________________________________________________________________________________________________
ADNOTACJE DZIEKANATU








…………………………..………      ……...……..….………………………….
     Data 		    podpis pracownika Dziekanatu
______________________________________________________________________________________________
DECYZJA DZIEKANA

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody * na realizację tzw. awansem przedmiotów  ……………………………………..……………      ...........................................................................................................................................................................................
UWAGI 



[bookmark: _GoBack]

   …………………………..………      ……...……..….………………………….
     Data 			     podpis Prodziekana
*niepotrzebne skreślić               **dopuszczalny deficyt punktów  – 15 ECTS
