Podanie o zgodę na wykonywanie badań laboratoryjnych


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

Imię i nazwisko: ..................................................................................................

Nr albumu: ..................................., Fakultet: ......................................................

Rok studiów: ......................................, Semestr: ................................................

Kierunek: .............................................................................................................

Typ studiów*: Inż. (Stac.), Inż. (Niestac.), Mgr (3-sem.), Mgr (4-sem.)
Specjalność: .......................................................................................................

Telefon: ...............................................................................................................

Do Prodziekana ds. Studenckich

Wydziału Chemicznego PWr, w/m


Uprzejmie proszę o zgodę na wykonywanie badań laboratoryjnych 
w semestrze………………………………, które będą prowadzone pod opieką 

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

(tytuł naukowy, imię i nazwisko opiekuna)
w..........................................................................................................................

(budynek, nr sali laboratoryjnej, gdzie będą prowadzone badania)

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

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

Podpis studenta

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

Podpis opiekuna badań

Decyzja prodziekana:

Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody/ na ......................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Data i podpis prodziekana

*Podkreśl właściwy typ studiów.


