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1) IMig i NAZWISKO: ...

2) NUMET @lDUMU: oot

3) Stopien studiow: ST-li / ST-IM* Prorektor ds. Ksztatcenia PWr.
4) Rok studiow: ..... semestr/etap ..... Prof. dr hab. inz. Kamil Staniec
5) Kierunek studiow: ISS / TOS / OKS*

6) Specjalnos¢: KOS / WIS / ZWS / ZOS | GZN/ GOZ / OKL *
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Podanie o powtarzanie kursow

Na podstawie Regulaminu Studiéw PWr §22 ust. 5 zwracam sie z uprzejmag proshg o wyrazenie zgody na powtarzanie

nastepujacych kurséw/przedmiotéw w semestrze (8) zimowym / letnim * w roku akademickim (9) ............. [, :
Forma
kursu Kod
Lp. Nazwa kursu/przedmiotu / N kursu hisem.| ECTS Nu’mer .
przedmiotu / powtdrzenia
w, w., |, przedmiotu
p,s
1
2
3

A w — wyktad, éw. — Ewiczenia, | — laboratorium, p — projekt, s - seminarium

(podpis studenta)
Decyzja PROREKTORA: Opinia PRODZIEKANA:
Wyrazam zgode / nie Wyrazam zgody * e
(data, pieczec i podpis Prorektora) (data, piecze¢ i podpis Prodziekana)

* niepotrzebne skresli¢



