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WYDZIAŁ TECHNOLOGII CHEMICZNEJ

ul. Berdychowo 4, 60-965 Poznań, tel. +48 61 665 2351, -2352, fax +48 61 665 2852
e-mail: office_dctf@put.poznan.pl,

HYPERLINK "http://www.put.poznan.pl/" www.fct.put.poznan.pl

............................................................... 
Poznań, dnia ........................................
numer albumu

................................................................
nazwisko i imię

.................................................................
semestr, rok

.................................................................
kierunek/specjalność
WNIOSEK O PRZEPISANIE / UZNANIE OCEN
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przepisanie w semestrze ………………… następujących ocen uzyskanych z wcześniejszego toku studiów
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Forma zajęć/liczba godzin
	Ocena
	Data wystawienia oceny

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	


.................................................................
podpis studenta

Pouczenie: Wniosek należy złożyć przed rozpoczęciem semestru, którego uznanie zaliczeń dotyczy.
DECYZJA

	
	wyrażam zgodę na przepisanie ocen

	
	wyrażam zgodę na przepisanie ocen dla pozycji …………..

	
	nie wyrażam zgody na przepisanie ocen


Poznań, dnia ....……………………………...
…………..……..…………………………………….
podpis Dziekana
