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  Politechnika Wrocławska

Wrocław, dnia ……………………. r.

Imię i nazwisko: …………………………………………

Nr albumu: ……………………..…………………………..

Wydział: Zarządzania (W08N)
Kierunek studiów: ……………………………………..
Rok studiów: …………., semestr: …………………..

System: Stacjonarne/niestacjonarne *)
Stopień studiów: I stopnia/ II stopnia *)
Prorektor ds. Kształcenia
Politechniki Wrocławskiej
Proszę o wyrażenie zgody na ………… realizację poniższego kursu: 

Kod……………………………., Nazwa: ………………………………………………………………….
Uzasadnienie:

.........................................
Podpis studenta
*) niepotrzebne skreślić 
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