POWTARZANIE KURSÓW

Wrocław, ........................................

Imię i nazwisko: ................................................................., numer albumu: .......................

Wydział Chemiczny, kierunek: ............................................................................................

Rok studiów: .........................., uzyskane dotychczas punkty: ............................................

Numer ostatniego semestru, na który student był zapisany: ...............................................

Prorektor ds. Kształcenia Politechniki Wrocławskiej


Zgodnie z Regulaminem Studiów w Politechnice Wrocławskiej § 22. ust.5, uprzejmie proszę Pana Rektora o wyrażenie zgody na …........................... realizację kursu(ów) w semestrze letnim/zimowym* roku akademickiego ………....…...........

	Lp.
	Nazwa i forma dydaktyczna kursu
	Kod kursu
	Wymiar h/tydz.
	Liczba punktów

	1.

	
	
	
	

	2.

	
	
	
	

	3.

	
	
	
	

	4.

	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


Jednocześnie informuję, że następujące kursy będę realizować po raz drugi: 

	Lp.
	Nazwa i forma dydaktyczna kursu
	Kod kursu
	Wymiar h/tydz.
	Liczba punktów

	1.

	
	
	
	

	2.

	
	
	
	

	3.

	
	
	
	

	4.

	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


………............………………………

Podpis studenta                 

	Opinia Prodziekana ds. Studenckich
	Rozstrzygnięcie Prorektora ds. kształcenia

	
	


*Niepotrzebne skreślić.

