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Wniosek 
o rejestrację na zajęcia po upływie terminu rejestracji


Proszę o zgodę na zarejestrowanie mnie na zajęcia …………………………………………………… prowadzone w semestrze …………………………….. w roku akademickim ……………………………………….. przez …………………………………………………………………..
(nazwisko wykładowcy)
Uzasadnienie:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………
podpis studenta
Opinia prowadzącego zajęcia (dot. warunków realizacji całości programu zajęć):
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………
podpis prowadzącego zajęcia
Opinia Prodziekana (dot. liczebności grup):
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………
podpis i pieczątka Prodziekana
Załączniki:
1…………………………………
2…………………………………
