
4.2.2.- F01 formularz wniosku o przeniesienie przedmiotu
Wrocław, dnia ………………………...
....................................................................................................                                        

                     (imię i nazwisko)

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









  Prodziekan ds. studenckich

(kierunek studiów, specjalność, stopień studiów)









Wydziału Nauk Biologicznych
...................................................................................................








  ………………………………………………………………………

                    (numer albumu)

...................................................................................................
          (telefon kontaktowy, adres email)

 










PODANIE

Proszę o przeniesienie poniższych przedmiotów do programu kierunku (specjalności) studiowanego przeze mnie na WNB, które zrealizowałem na ........................................................................................................................................................................................................................................................



                                                                             (kierunek studiów, nazwa Uczelni)
Oświadczam, że przedmioty te zostały zaliczone (należy przedstawić dokument potwierdzający uzyskaną ocenę np. kopię karty przebiegu studiów). Informacja o efektach uczenia się związanych z przedmiotami (sylabusy) znajduje się w załącznikach (należy załączyć poświadczony sylabus).
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	Nazwa przedmiotu w programie studiów na WNB
	Liczba ECTS
	Liczba godzin 
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	Decyzja Prodziekana,

Opinia prowadzącego zajęcia (jeżeli jest wymagana)*
	Oceny do przepisania

(w, ćw)*

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że znane mi są przepisy związane z przenoszeniem przedmiotów obowiązujące na WNB.    

………………………………………………………………………….

*Wypełnia Dziekanat 














(podpis studenta)

1

