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Prodziekan ds. studenckich





dr inż. Katarzyna MATUSIAK
Proszę o wpisanie mnie na (wpisać numer semestru) semestr studiów  w roku akademickim (wpisać rok akademicki np. 2020/21)
z łącznym deficytem (wpisać liczbę punktów lub skasować wiersz) punktów ECTS
oraz zatwierdzenie poniższego semestralnego planu zajęć 
	Przedmioty stanowiące deficyt ECTS 
(wszystkie niezaliczone przedmioty z semestrów poprzednich)

	Przedmiot
	Liczba godzin
W/C/L/P/S
	ECTS
	Semestr
	Wydział, na którym prowadzony jest przedmiot

	Jeżeli nie ma deficytu, proszę usunąć tą tabelę
	
	
	
	

	Każdy przedmiot proszę wpisać w osobnym wierszu
	
	
	
	


Semestralny plan zajęć
	Przedmioty obowiązkowe

	Przedmiot
	Liczba W/C/L/P/S
	ECTS

	Każdy przedmiot proszę wpisać w odrębnym wierszu
	
	

	
	
	


	Przedmioty obieralne

	Przedmiot
	Liczba godzin
W/C/L/P/S
	ECTS
	Wydział, na którym prowadzony jest przedmiot

	Jeżeli w semestrze nie ma przedmiotów obieralnych, proszę usunąć tą tabelę
	
	
	

	Każdy przedmiot proszę wpisać w odrębnym wierszu
	
	
	


	Przedmioty dodatkowe (spoza planu studiów)

	Przedmiot
	Liczba godzin
W/C/L/P/S
	ECTS
	Wydział, na którym prowadzony jest przedmiot

	Jeżeli nie ma przedmiotów spoza planu studiów, proszę usunąć tą tabelę
	
	
	

	Każdy przedmiot proszę wpisać w odrębnym wierszu
	
	
	

	ZA PRZEDMIOTY SPOZA PLANU STUDIÓW NALICZANA JEST OPŁATA
	
	
	


Razem ECTS  …………

Łączna liczba godzin zajęć  ..………

	Przedmioty powtarzane

	Przedmiot
	Liczba godzin
W/C/L/P/S
	ECTS
	Semestr
	Wydział, na którym prowadzony jest przedmiot

	Jeżeli w semestrze nie ma przedmiotów powtarzanych, proszę usunąć tą tabelę
	
	
	
	

	Każdy przedmiot proszę wpisać w odrębnym wierszu
	
	
	
	


Proszę o zwolnienie z obowiązku ponownego udziału w poniższych zajęciach oraz zwolnienie z opłaty za wymienione formy zajęć:
	Przedmiot
	Forma zajęć
	Data zaliczenia
	Ocena 
	Zgoda prowadzącego przedmiot

	Jeżeli w semestrze nie ma takich form zajęć, proszę usunąć tą tabelę oraz powyższy tekst
	
	
	
	

	Każdą formę zajęć do przedmiotu proszę wpisać w odrębnym wierszu
	
	
	
	


(podpis studenta)

*niepotrzebne skreślić

