…………………………………………..                           Wrocław, ……………………….……
                                   imię i nazwisko





…………………………………………..
                               rok i kierunek studiów
…………………………………………..

                          nr albumu
…………………………………………..
                    aktualny adres korespondencyjny
…………………………………………..
                                               telefon
…………………………………………..
                                               e-mail
Podanie o przepisanie/uznanie ocen








Dziekan 








Wydziału Fizyki i Astronomii



Proszę o wyrażenie zgody na przepisanie/uznanie niżej wymienionych przedmiotów 

w semestrze letnim/zimowym* r. ak. 20…..…./..……:

Do podania dołączam wykaz uzyskanych ocen (wyciąg z USOSu lub ksero strony w indeksie)
	Przedmioty zaliczone 

na …………………………...

(nazwa Uczelni)

………………………………

(nazwa Wydziału)

nr indeksu ……………
	Ilość

godzin
	Pun-kty
ECTS


	Przedmioty obowiązujące 

na Uniwersytecie Wrocławskim na 

Wydziale Fizyki i Astronomii

nr indeksu ……
	Pun-kty
ECTS


	Zal.

	Egz.


	
	ćw
	wykł
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                         …………………………………………….











Podpis studentki/a
W przypadku ubiegania się o przepisanie/uznanie przedmiotów realizowanych poza Wydziałem, proszę także podać nazwy przedmiotów w tłumaczeniu na j. angielski.
* niepotrzebne skreślić

