4.1.4.a - F01 formularz wyboru przedmiotu spoza oferty WNB 
Wrocław, data .................

…………………………………………………………

                Imię i Nazwisko

…………………………………………………………







            Rok i poziom studiów 
…………………………………………………………

                   Numer indeksu
…………………………………………………………
    Numer telefonu lub adres e-mail
Kierownik Studiów doktoranckich

…………………………………………………………
Proszę o umożliwienie realizacji niżej wymienionych przedmiotów do wyboru spoza oferty WNB:
	Lp.
	Nazwa przedmiotu w języku polskim i angielskim
	Liczba ECTS
	Liczba godzin

(w/ćw)
	Semestr
	Forma 

zaliczenia
	Miejsce realizacji (nazwa Uczelni i Wydziału)
	Nazwisko 

prowadzącego

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………………………………

Podpis uczestnika
Zgoda prowadzącego zajęcia na innej Uczelni
……………………………………………………………

Podpis 
