imie i nazwisko
Wydziat Zarzadzania Ut

Kierunek: ........ccccooviiiiiiiie
Specjalnost:..........cvvveeeieieeee e,

Studia stacjonarne/niestacjonarne*, |stopnia / Il stopnia*

adres do korespondencji, telefon

Wykaz przedmiotow:

Podoi
. Zaliczenie | Punkty Koordynator odpis
Nazwa przedmiotu . ) koordynatora Data
/Egzamin ECTS przedmiotu .
przedmiotu
podpis studenta/-ki

Decyzja Prodziekana Wydziatu Zarzagdzania Ut:

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*.

LOdZ, dn. v

podpis Prodziekana

Decyzje ogtoszono studentowi w dniu .......ccceeeuvvveeennnenn.

podpis studenta/-ki
* niepotrzebne skresli¢




