Student......................................                                                                            Gdańsk , dnia.....................

imię i  nazwisko

Kierunek, rok..............................
Nr albumu..................................







Szanowny/a  Pan/i
Prodziekan ds. Studenckich /Kształcenia
_______________________________

Wydział Biologii
Uniwersytet Gdański

PODANIE

o studiowanie awansem przedmiotu(ów) w roku akademickim 20......../20...... w semestrze zimowym/letnim

Uprzejmie proszę o pozwolenie na uczestnictwo „awansem” w następujących zajęciach :

a) obligatoryjnych

1)..................................................................................................................................................................................

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

podpis prowadzącego zajęcia

2)..................................................................................................................................................................................

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

podpis prowadzącego zajęcia

b) fakultatywnych

1)..................................................................................................................................................................................

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

podpis prowadzącego zajęcia

2)..................................................................................................................................................................................

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

podpis prowadzącego zajęcia

3)..................................................................................................................................................................................

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

podpis prowadzącego zajęcia

4)..................................................................................................................................................................................

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

podpis prowadzącego zajęcia

Uzasadnienie:

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

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

podpis studenta

Decyzja Dziekana:

zgodax/brak zgody

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

data                                                                                 podpis Dziekana 

x/ przyjęcie na zajęcia nie może spowodować zwiększenia grup

