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	                                 Warszawa dnia/date, ………….……………
	………………….
Imię i nazwisko/Name and surname

	…………………….
nr indeksu, rok i tryb studiów/Student ID, year and program 

	…………………….
kierunek studiów, specjalność/Field of studies, specialization

[bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK24]	………………………………………………………………………………………
adres do korespondencji/correspondence address/ adres e-mail, tel. Kontaktowy/e-mail, contact number


		
Kierownik studiów/Head of Studies

PODANIE/APPLICATION
A. [bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8]Wypełnia student/Filled in by student	

1. Opis sytuacji (stanu faktycznego)/Description of the current situation
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]	
	
	
	
	
	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Przedmioty, na które należy zarejestrować (opcjonalnie w przypadku warunków lub różnic programowych)
/The subjects which should be registered (this is optional in case of retakes or program differences)
	Cykl dydakt./
Studies cycle
	Kod przedmiotu/
Subject CODE
	Nazwa przedmiotu/Name of the subject
	Termin zajęć /
  nr grupy / prowadzący/
Date of coure/group numer/tutor
	ECTS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



[bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK14]	…………………………………………………..………….
	Podpis studenta/Student signature

B. [bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK18]Decyzja/opinia kierownika studiów/Decisions/Head of Studies opinion	
[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12]	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

[bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK22]
[bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK20]                                                                                 …………………………………………………………	……………………
                                                                                    Podpis kierownika studiów/Signature of Head of Studies

[bookmark: _GoBack]
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb niezbędnych do jego rozpatrzenia (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z póż. zm.)


