Załącznik do decyzji Dziekana o przyznaniu INDYWIDUALNEJ ORGANIZACJI STUDIÓW

INDYWIDUALNA ORGANIZACJA STUDIÓW bez realizacji indywidualnego programu studiów – tryb zaliczeń i egzaminów
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Opinia i podpis Przewodniczącego Kierunkowego Zespołu ds. Jakości Kształcenia na kierunku:                                                      
Podpis Dziekana WH:



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


Imię i nazwisko studenta





kierunek: ...................................................................................................................    specjalność: ............................................................................................................................


rok studiów: ...........................    stopień studiów: ..............................                       ( studia stacjonarne*     ( studia niestacjonarne* 


numer albumu: ................................. tel.: ......................................................
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