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WNIOSEK 
o wyrażenie zgody na odbywanie zajęć obieranych z innego kierunku 
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na uczęszczanie na zajęcia kierunku ………………………………  zajęcia obieralne dla mojego toku studiów na rok akademickim ……………………………………........................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
…………………………………………………. 
(podpis studenta) 
 
 
Rozstrzygnięcie kierownika kierunku:………………………………………………………..……………………………….…….… 
 
.................................................... 
(data i podpis kierownika kierunku) 
Załączniki: 
	1. 	Zgody od prowadzących wykłady 
