 _______________________________________________________


                                                             Koszalin, dn._____________________________
Imię i Nazwisko

_______________________________________________________

Nr albumu / Kierunek / specjalność
_______________________________________________________      
Semestr

_______________________________________________________

telefon

_______________________________________________________

Adres e-mail
______________________________________________                                               Prodziekan ds. Kształcenia i Studenckich
         Adres do korespondencji                                                              dr hab. Alina Adamczak prof. PK





















    Wydział Architektury i Wzornictwa 
                                                                                                  Politechniki Koszalińskiej 
____________________________________________________
Podanie o warunkowe podjęcie studiów w semestrze następnym 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na warunkowe podjęcie studiów oraz odpłatne zaliczenie następujących przedmiotów:
1)_________________________________ z liczbą pkt. ECTS____z semestru_____w semestrze (zimowym /letnim roku akademickim ______________)
2)_________________________________ z liczbą pkt. ECTS____z semestru_____w semestrze (zimowym /letnim roku akademickim ______________)

3)_________________________________ z liczbą pkt. ECTS____z semestru_____w semestrze (zimowym /letnim roku akademickim ______________)

4)_________________________________ z liczbą pkt. ECTS____z semestru_____w semestrze (zimowym /letnim roku akademickim ______________)

5)_________________________________ z liczbą pkt. ECTS____z semestru_____w semestrze (zimowym /letnim roku akademickim ______________)

6)_________________________________ z liczbą pkt. ECTS____z semestru_____w semestrze (zimowym /letnim roku akademickim ______________)

____________________________

Podpis studenta

Opis podania przez pracownika dziekanatu

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

                                     ___________________________
data, pieczęć i podpis pracownika                                                              Decyzja Dziekana      ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________











                                          ______ ___________________
                                                                                                                                                                                                                              Data


   
                                                                                                                              pieczęć i podpis dziekana
