
………………………………………………………......................	                                  Warszawa, dnia ………………………..
                                      imię i nazwisko studenta
…………………………………………………………..………….
                                                   e-mail
……….          …………………………..            ……….……...............
semestr studiów	     specjalność                                        nr  indeksu


Proszę o dopuszczenie mnie do odrabiania awansem w bieżącym semestrze tj. ………………….....…… zajęć z przedmiotów:
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*właściwe należy zaznaczyć krzyżykiem

									   ………………………………………..
										        podpis studenta

  
  Decyzja Dziekana:
   
  wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody
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