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Deklaracja wyboru toku studiów/specjalności



Niniejszym deklaruję realizację programu studiów I stopnia na kierunku Fizyka zgodnie z poniższym wyborem toku studiów/specjalności (proszę zaznaczyć właściwe): 


□   fizyka bez określonej specjalności, tok A

□   fizyka bez określonej specjalności, tok B

□    ekonofizyka
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