
* niepotrzebne skreślić 

  (7) Wrocław, dnia ......................... r. 

(1) Imię i Nazwisko: ............................................................. 

(2) Numer albumu:   ............................................................ 

(3) Stopień studiów: ST-Ii / ST-IIM * 

(4) Rok studiów: ..... semestr/etap .....  

(5) Kierunek studiów: ISS / TOS / OKS* 

(6) Specjalność: KOS / WIS / ZWS / ZOS / GZN/ GOZ / OKL* 

 

PRODZIEKAN ds. dydaktyki i rozwoju kadry  
Wydziału Inżynierii Środowiska Politechniki Wrocławskiej  
dr hab. inż. Małgorzata Szulgowska-Zgrzywa, prof. uczelni 

Podanie o realizowanie kursów awansem 
 
Proszę o wyrażenie zgody na realizowanie w semestrze (8)* zimowym/letnim roku akademickiego (9)20..../20.... 
awansem niżej wymienionych kursów:  

  

Lp. Nazwa kursu Forma kursu^ 
(w, ćw., l, p, s) 

Kod kursu 
Wymiar 
godz. 

(h/sem.) 

Punkty 
ECTS 

Forma 
zaliczenia 

(Z-zaliczenie, 
E-egzamin) 

1       

2       

3       

4       

5       

6.       

7.       

8.       

 
^w – wykład, ćw. – ćwiczenia, l – laboratorium, p – projekt, s - seminarium 

 

 

……………………………………… 

(podpis studenta) 

Decyzja Prodziekana 
 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * 
 

……………………………………… 
(data, pieczęć i podpis Prodziekana) 


