................................................ Krakéw,dn............

Nr telefonu i e-mail

Prodziekan WIL PK ds. studiow niestacjonarnych

Prosze o skierowanie na powtarzanie ...............cccoeevieiniininnnn.. semestru
studiow w roku akademickim..................... semestr ..... zimowy / letni *
W/w semestr do tej pory realizowatam/tem............. raz/razy.

Informuje, ze dotychczasowe braki zaliczen, dotycza::

Semestr punkty

Podpis studenta
*zaznaczy¢ wiasciwe



