……………….…………….……….
………………………………………. 




              miejscowość, data imię i nazwisko     



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

kierunek studiów i specjalność

....................……………….…………

rok, semestr i stopień studiów




 

studia stacjonarne / niestacjonarne
………….………………………….……

numer albumu                      
…...……………………………………….

stopień naukowy, imię i nazwisko
…...……………………………………….

Dziekan/ Prodziekan
…...……………………………………….

Wydział
Zgodnie z § 29 Regulaminu studiów w Uniwersytecie Śląskim w Katowicach zwracam się 
z prośbą o wyrażenie zgody na realizację następujących efektów uczenia się z semestru wyższego, ………….. (wskazać którego)  w semestrze zimowym/letnim* w roku akademickim …………….
Bardzo proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.
                 Z wyrazami szacunku
…….………………………….

         podpis studenta
Data wpływu pisma................................................
(wypełnia dziekanat)
*niepotrzebne skreślić
A








