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WNIOSEK
o zgodę na zamianę niezaliczonego kursu fakultatywnego

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zamianę kursu fakultatywnego o nazwie …………………………….………..…………………………………………………………………….………………………..……………….. [kod kursu w USOSweb: ………………………………….], niezaliczonego przeze mnie w ………………………………………………………..*, na kurs fakultatywny o nazwie  ………………………………………………………………………………….………
………………………..…………………. [kod kursu w USOSweb: ………………………………….], realizowany przeze mnie w ……………………………………………………………………………*.

…………………………………(podpis studenta/ki)

Rozstrzygnięcie Kierownika Katedry	 ………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….

..............................................
(data i podpis Kierownika Katedry)


*Należy podać semestr i rok akademicki realizacji kursu. 

