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kontynuuje naukg na Wydziale: ...........
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Pan/Pani:

O zaliczyl/a semestr/polrocze, trwajace od

..........................................................................................

..........................................................................................

.......................................................................

..............................................

[J uczgszczal/a na zajecia w ramach semestru, ktory trwat od ................ do .oiiiiiein. .

zgodnie z planem / programem nauki / studiow

[J nie zaliczyl/a semestru/poirocza i ma wyznaczony termin sesji poprawkowej na: ..................

[0 dokonal/a oplaty za nauke (CZESNE) W KWOCIE ....cvsverssnsesinsssnisssonasansanisssnsasinnanssasssons zi

o ile dotyczy:

O realizuje przewadd doktorski zgodnie z przyjetym harmonogramem

* Prosze zaznaczyé wiasciwy [

Forma ksztalcenia:

O jednolite studia magisterskie

O studia picrwszego stopnia

O studia drugiego stopnia

O studia podyplomowe

O swdia doktoranckie

O naukaw kolegium pracownikdéw stuzb spolecznych

[ naukaw kolegium nauczycielskim

[ nauka w nauczycielskim kolegium jezykow obcych

[0 nauka w szkole policealne;

[J nauka w uczelni zagranicznej

Ostaz zawodowy za granicg w ramach programow
Unii Europejskiej

O przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osob,
nie bedacych uczestmikami studiow doktoranckich)

[J szkota doktorska

podpis pracownika jednostki organizacyjne] szkoly/uczelni/jednostki

data, podpis:

9

Osoba zlecajaca wydruk: Bozena Grabda, data generacji wydruku: 2022-06-23 15:05:41




