Krosno, dnia ……………… 20 … r.
Imię i nazwisko: ……………………………..………

Adres: …………………………………………………
Telefon:……………………………..

Nr albumu: …………………..

Kierunek, Rok studiów: ……………………….…….

Tryb studiów: ………………………………………….

Dyrektor Instytutu Zdrowia i Gospodarki

PWSZ im. S. Pigonia w Krośnie

dr Renata Dziubaszewska
PODANIE o przeniesienie efektów kształcenia w semestrze….. w roku akademickim
 20..…. / 20..…

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przeniesienie efektów kształcenia z przedmiotów zaliczonych w toku studiów pierwszego/drugiego* stopnia w trybie stacjonarnym/niestacjonarnym*na kierunku……………………………………………….……w  uczelni……………………………………………………………………………………….:

Do podania dołączam kartę przedmiotów do zaliczenia.

*niepotrzebne skreślić







………………………………….

podpis studenta

Decyzja Dyrektora Instytutu:
Nie wyrażam zgody/wyrażam zgodę na przeniesienie efektów kształcenia.
Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

……………………….

       data i podpis
